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AVANT-PROPOS. 



Surpris du peu de place que tient en general la 
physiologie pathologique dans les traites et les 
m^moires sur I'alienation mentale, j'ai voulu, 
dans ce travail, r^agir contre cette tendance. La 
theorie physiologique de Thallucination, que j'ai 
rintention d'exposer avec tous les developpements 
qu'elle merite et toutes les preuves qu'elle com- 
porte, est due k M. le D' Luys. C'est dans les ou- 
vrages de cet Eminent physiologiste que je Tai 
puisee; car, pour me servir de Texpression de 
Montucia (1), < je ne suis pas assez epris de la 
« nouveaute pour fitre plus flatte du merite d'en- 
a fanter un systfeme qui me soit propre, que de 
« celui d'exposer seulement des verites qui me 
c( paraissent bien etablies. » 

Ce travail se divise iiaturellement en quatre 
parties : dans la premiere, aprfes avoir defini I'hal- 
lucination, nous ferons Thistorique des differentes 
explications qui, dans la suite des temps, ont ete 
donneesde ce sympt6me; la seconde sera consa- 

(1) Htstotre det maXhimatiq^uts^ 1. I. 



cr^e & r^tude physiologique de la perception sen- 
sorielle, d'oti nous deduirons^ dans la troisifeme 
partie, la theorie physiologique de Thallucination. 
Le dernier chapitre, enfin, contiendra toutes les 
obsenrations anatomo-pathologiques venant k 
I'appui de la th^se que nous soutenons. 

Je ne terminerai pas ce court avant-propos 
sans exprimer publiquement toute ma sincere re- 
connaissance k M. le D' Luys. Les lemons et les 
conseils, pour ainsi dire journaliers, de ce savant 
maitre, m'ont fait aimer la partie des sciences bio- 
logiques qu'il cultive avec tant de succfes, et m'ont 
particuli^rement et^ d'un grand secours dans I'^la- 
boration de ce travail sur les hallucinations. 
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CHAPITRE PREMIER 

DEFINITION DE L HALLUCINATION. HISTORTQUE. 

Les erreurs sensorielles sont, avec le delire, les 
symptdmes les plus caracteristiques de la folie. 
EUes se divisent en deux classes : les hallucina- 
tions et les illusions. 

L'hallucination est un symptdme pathologique 
consistant dans la perception de sensations sans 
aucun objet exterieur qui les fasse naltre. Ainsi, 
comme le dit Esquirol (1), « un homme qui a la 
« conviction intime d'une sensation actuellement 
« perdue, alors que nul objet exterieur propre 4 
« exciter cette sensation n'est A portie de scs sens, 
« est dans un etat d'hallucination. » 

L' illusion, au contraire, est un trouble sensoriel 

(1) Des maladies tnentalea^ 1. 1, p. 80. 
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dans lequel il y a pour point de depart une im- 
pression r^elle, mais dans lequel cette impression 
reelle est ensuite transformee par la reaction d'un 
cerveau en delire. Cest, en un mot, une impres- 
sion sensible perdue d'une mani^re vicieuse. 

D'apr^sces definitions^ ce qui distingue ces deux 
sympt6mes Fun de Tautre, c'est que, dans Thallu- 
cination, les perceptions sensorielles sont cr^ees 
de toutes pieces par le cerveau malade et n'ont 
pas besoin, pour se produire, de I'intervention ac- 
tive des organes sensoriels externes ; tandis que, 
dans rillusion, il y a une impression externe qui, 
une fois perdue, se transforme et s'adapte, pour 
ainsi dire^aux preoccupations delirantes du ma- 
lade. 

Ainsi don Quichotte, prenant des moulins k 
vent pour des geants k combattre, est affecte d'une 
illusion; Luther, au contraire, avait des halluci* 
nations de la vue, de Touie et du toucher, lorsque, 
comme il le raconte lui-mSme dans ses memoires, 
il recevait la visite du diable, qu'il voyait, avec 
lequel il avait d'ardentes discussions et qu'il sen- 
tait m£me parfois se pendre k son cou (1). 

L'hallucination, avons-nous dit, est un sym- 
ptdme et non uneentite morbide, elleest, en effet, 
un des elements semiologiques de la folie au 
mSme titre que la toux est un des symptdmes des 
maladies pulmonaires, ou le vomissement, un 
element semiologique des maladies abdominales. 

(1) V. Baillarger. Mimoire eur les /lalZuctnattona, p. 287. 



— 7 — 

Ce sy mpt6me est trfes-f requent et se presente dans 
toutes ou presque toutes les formes d'alienation 
mentale sous des aspects divers et avec des carac- 
thtes varies. 

Tous les sens peuvent Hre atteints d'halluci- 
nations et, en les pla^ant par ordre de frequence, 
on decrit successivement les hallucinations de 
Touie, de la vue, de la sensibilite g^nerale, du goiit 
et de Todorat. Comme nous n*avons pas la pre- 
tention de faire ici un traite completde Thalluci- 
nation, nous ne decrirons pas avec tous les details 
que comporte le sujet, les formes multiples sous 
lesquelles se presente ce symptdme et qui ont et6 
decrites avec tant de soin par MM. Baillarger, 
Brierre deBoismont, etc. Nous nous contenterons 
de rappeler ici que le symptdme hallucinatoire 
pent atteindreun sens isole ou envahir simultan^- 
ment plusieurs sens ou m£me tous les sens k la 
fois, que Thallucination peat 6tre unilaterale, et 
enfin qu'elle peut avoir lieu malgre Talteration 
desorganes sensoriels extemes. 

Avant d'aborder le sujet de notre travail, il nous 
semble interessant de rechercher dans le cours des 
si&cles les explications qui ont ete donnees du 
phenom&ne hallucinatoire, qui, comme nous Tap- 
prend I'histoire, a ete connu d&s la plus haute an- 
tiquite. 

HISTORIQUE. 

S'il est une loi, aujourd'hui g^n^raleraent ac- 
cept^e et qui est solidement 6tablie, soit sur des 
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preuves rationnelles, soit sur des verifications 
historiques, c'est celle de la marche progressive 
de Tesprit humain dans I'acquisition de ses con- 
naissances. Cette loi, due au genie d'Auguste 
Comte (1), consiste en ce que toutes nos concep- 
tions scientifiques, toutes les branches de nos con- 
naissances passent successivement par trois ^tats 
tWoriques difF^rents : le premier, qu'on appelle 
Tetat theologique, dans lequel Tesprit humain se 
repr^sente les phenom&nes comme produits par 
Taction directe d'agents surnaturels plus ou moins 
nombreux; le second, ou ^tat m^taphjsique, dans 
lequel les agents surnaturels sont remplac^s par 
des forces abstraites ou entites ; le troisi^me, enfin, 
qui est I'^tat scientifique ou positif, dans lequel 
Tesprit humain s' attache uniquement & d^couvrir, 
par I'usage bien combine du raisonnement et de 
Tobservation, les lois effectives des phenom^nes 
naturels, c'est-^-dire leurs relations invariables 
de succession et de similitude. 

Cette loi de revolution de Tesprit humain, qui 
trouve sa verification dans I'histoire generale des 
sciences, pent s'appliquer aux conceptions di- 
verses par lesquelles on a cherche, dans la suite 
des temps, k expliquer I'hallucination. Toutes les 
theories qui ont 6i4 ^mises pour Texplication de 
ce phenom^ne peuvent, en effet, se ramener & trois 
types principaux corre^poi^nt aux trois etats 
th^oriques ^nonc^s plus haut. Nous allons les 
passer rapidement en revue. 

(1) Cours de philoBophie poaitive. 
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1^ Periode theologique. — Dans ce mode de 
penser, les phenomenes naturels, avons-nous dit, 
sont consideres comme produits par des agents 
surnaturels, qui changent de noms suivant les 
idees sociales ou religieuses ambiantes. Cest ainsi 
que, dans Tantiquite, al'epoque ou le polytheisme 
etait la religion dominante, ou la production de 
tout phenomene etait consideree comme soumise 
k la volonte d'un dieu quelconque, I'hallucination 
etait regardee comme le resultat de Taction d*un 
genie bon ou mauvais, qui se manifestait sous des 
formes diverses. L*exemple le plus frappant de ce 
genre d'explication estcelui de Socrate qui, comme 
il Tavoue lui-meme, avait un genie ou un demon 
dont il entendait la voix et qui le dirigeait dans 
ses actions (1). 

Quand le monotheisme se substitua au poly- 
theisme , I'explication du phenomene resta la 
m^me, il fut toujours rapporte a un ^tre place en 
dehors de Thallucine. Mais nous voyons encore 
ici rinfluence des idees ambiantes. Les halbicina- 
tions sont dues k la Divinite, aux anges ou aux 
demons qui apparaissent aux malades ; c'est 
Tepoque des apparitions, et Thallucine est consi- 
dere par tout le monde comme etant en rapport 
avec les puissances bienfaisahtes ou malfaisantes 
d'un.ordre surnaturel. C'est surtout I'epoque de la 
dimonomaniej et personne n'ignore Thistoire de 
« toute cette periode de la fin du moyen age, qui 

(1) V. Lelut. Le Dimon de Socrate, 

Rilli. 4 
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« fut en groie aux sorciers, ou le feu des bAchers 
c< devora taut de milliers de cerveaux deranges* et 
« ou la ferocite le disputa a la folie p (i), 

2° Periode metaphysique, — Cependant, grSice k 
1 'esprit critique qui, k T^poque de la Renaissance, 
s*etendit sur toutesles branches du savoirhumain, 
les hypotheses primordiales sur Thallucination 
furent bient6t abandonnees et remplacees par des 
hypotheses plus appropriees. A partir du xvi® sie* 
cle, en eflfet, le delire sensoriel sort peu ^ pea du 
domaine de la tbeologie pour rentrer dans le do- 
xnaine de la medecine. Nous voyons alors Thallu- 
cination expliquee par le mouvement des esprits 
animaux, qui jouent un grand r61e dans les theo- 
ries biologiques de Tepoque. Ainsi, dans Des* 
cartes (2), nous trouvons le passage suivant, qui 
pent 6tre considere commeune theorie de I'hallu- 
cination : a Toutes les mfimes choses que r&me 
« apergoit par I'entremise des nerfs lui peuvent 
c( aussi 6tre representees par le cours fortuit des 
cc esprits^ sans qu'il y ait autre difference, sinon 
a que les impressions qui viennent dans le cer* 
i( veau par les nerfs ont coutume d'etre plus vives 
« et plus expresses que celles que les esprits y 
fic excitent..... Ainsi, souvent lorsqu'on dort et 
« m^me quelquefois 6tant eveill^, on imagine si 
a fortement certaines choses qu'on pense les voir 

(1) E. Littr^. Midecine ei m4decins, p , 87, 

(2) TraiU des passions de Vdmey art. 26. 
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» 

« devaut spi ou les sentir en son cqrps, bie^ 
a qu'elles p'y soi^nt ^ucunement..... » 

Mal^br^nche, \e plus i|lustre des disciples de 
Desca^es^ est encode plus explicite dans le pas- 
sage suiyant (i) : <i tes fibres di^ cerveau sont 
« beavicoup plus agitees p^r rimpression des ob- 
a jets que par le cours des esprits ; et c'est pour 
a cela que T^me est beaucoup plus touch^e par ]ps 
(j: olyets, exterieurs, qu'elje juge con^me pi'esents et 
i< con^me capables de lui faire sentir 4u pl^isip 014 
c de la dpwleur, que par le cours des a|ii;paux. 
« Cependant i\ arrive quelquefois dans les per- 
ii sonnes qui ont les esprits animaux fort agites 
« par des jeiines, par des veilles, par quelque 
a fievre chaude ou par quelque passion viqlente, 
« que ces esprits remuent [es fibres interieurjes de 
« l^ur cerveau avec autant de force que les objets 
c| extf§ri(Burs, de sorte que ces personnes sentent 
« ce qu'ils ne devraient qu imaginer, et crofent 
¥ ypir devant leurs yeux des objetsj qui pe sont 
« que dans leur imaginatiox^. Ce)a mpntre bie;^ 
^ qu'4 ]'egard de ce qui sjs passe dans le corps, lesj 
« sens et rimagiu^tiqi^ ne different que du plu^ 
i^ et du moius, 19 

Cependant les esprits Qnimau^ allaient biei^t^d^ 
^yoir, en pbysiologie, le mi^me sort que la tjieprie 
des tourbillons en astrppouxie, rn^i§ ne dey^ienf 
pas, comme cette derni^re, ^tre immediatement 
remplacespar une conception scientifique. L'etude 

(1) Recherche de la veriti, liv. 11, l'® partie, chap. * 
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des fonctions intellectuelles et affectives, aujour- 
d'hui inseparablement liee k celle de tous les au- 
tres phenomenes physiologiques, resta encore plus 
d'un siecle soumise aux conceptions arbitraires de 
la metaphysique et, sous le nom de psychologie, 
devint de plus en plus subtile et abstraite. La 
subtilite croissante des conceptions metaphysi- 
ques tend, en efifet, suivant la remarque de M, de 
Blignieres (1), k reduire de plus en plus les entites 
k ne consister qu'en de simples denominations 
abstraites des phenomenes correspondants. Cette 
simple denomination abstraite, nous la trouvons 
dans certaines theories qui expliquent le sym- 
pt6me hallucinatoire par le jeu des facultes de 
I'^me et qui sont dues k des medecins alienistes 
trop exclusivement psychologues. On pent en effet 
considerer comme des explications metaphysiques 
les definitions suivantes : « L'hallucination, dit 
« M. Lelut (2), est la transformation de la pensee 
c en sensation. » M. Michea (3), trouvant insuffi- 
sante la formule precedente, rencherit et devient 
par cela mdme plus incomprehensible : « L'essence 
« de I'hallucination, dit-il, consiste dans lameta- 
c morphose de la pensee, non pas en sensation 
« ou en perception veritable, mais en un pheno- 
« mene intermediaire k cet etat psychologique et 
« k ridee ou k la conception pure. » 

(1) Exposition ahrigie de la philosophie positive, p. 317. 

(2) Le Ddmon de Socrate, p. 237. 

(3) Des hallucinations, etc., in M^moires de l*Acad. de m6- 
decine, t. XII, p. 243. 
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3® Periode scientifique ou positive. — L' etude 
clinique des maladies mentales, inauguree en 
France par Pinel et Esquirol, se borna d*abord a 
Tobservation attentive des sjmptomes de la folie 
qui, par leurs associations diverses, constituent 
les differentes maladies aujourd*hui reconnues. 
Cette methode, qui exclut Tanatomie et la physio- 
logie, est Tempirisme pur; mais elle devait logi- 
quement preceder celle qui est suivie aujourd'hui 
et qui consi^te dans Tapplication k Tetude des 
maladies mentales du principe scientifique sui- 
vant : etant donnee une alteration fonctionnelle, 
trouver Torgane lese. On comprend de reste que 
Tapplication de cette methode ne pouvait avoir 
toute son efficacite que lorsque la connaissance 
de la structure et des fonctions du systeme ner- 
veux eut elle-m^me atteint un certain degre de 
positivite. Cest alors seulement que nous voyons 
apparaitre les premiers essais de localisation du 
sympt6me que nous etudions; depuis lors aussi 
de nombreuses opinions ont ete presentees pour 
la solution de ce probleme, qui peuvent toutes 
trouver place dans une des trois categories sui- 
vantes. La premiere de ces categories localise Thal- 
lucination dans la portion peripherique du systeme 
nerveux ; la seconde considere ce symptome 
comme le resultat de Tirritation morbide des cel- 
lules de la couche corticale du cerveau; la troi- 
sieme, enfin, comprend tons les pathologistes qui 
placent le siege de Thallucination au sein des por- 
tions intermediaires aux organes des sens et au 
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foyer de percfeptiritt. Nbu^ altbhs ^As^tek* sUtcessi- 
vemeht eti revue ce's 'diffet*'erites the'orieS 'et pre- 
seHt'et les diverses 'objections qui pe^AVfeiit Ve'n'v 
'^tte faites. 

P'aritii les aWeurs q\ii localisent rhiAllubittatWii 
ddiis la portion peripherique d'u syste'nie lierreut, 
les uns 6nt voulu voir d^iis te J[^hen6tti6ne une 5r- 
rifAtiih s^^cialfe de rorgatie ^'ettsoriei extern^', 
cttmine Felix Plater, Sativages, Ddirwin. Le Jfihy- 
syblbgi^te allemand, Mullet (1), rattAchte les hallu- 
cinations de 1^ vue ^ Uiie irt*itAtioti de la ratine ^t 
les compare aux ^ersistanteis des i'rtt'pressi'oiis Mr 
cette tn'ethbrane herveuse; II cbiicltit soft 'atgttiheli- 
tatibh pat la forin'ule stiivattte : « Toli^ cet phe-, 
nomeh'es par^issent i'esiilter d'tine reciprocite 
d*^cti6n ehtre le ■sekSor^um et la retitt'e; » 

D'^\ltteS p'a'th'ologistes ofeit su«pp'os'e tjue I'hAlW- 
cinatiWn 'est dtfe A rexcitatioti du tierf cta'r^S m 
cb'n'd'iiite Tiift'^ression au cerveau. Mais "p^'iit-tiA 
l6giqHieAi'ent adiiiettte, coniaissant la phy^itolagii^ 
generale des nerfs, qii n'e sont i[\ie fe a^iitri dfe 
tfansAiisSion des ittipressi^ns, q\i'e l^Ur irritati'di-, 
d'ufe k tin travail ^atliolbgiqtte titfei'c6ftVi\!i'e, ^\iisse 
ptoduiTe 'des irti'pres^ionis rtibrbides 'Alissi ttette* 
^'li'e celles ^er?ue^ p'^r les li'allucihes? 

A c'es divers'es theories, nbHis he ^oiivonS nii'eux 
fail^ 'que d'6p¥>o^er le* bbjefctions pet^Hn^toir^^ 

(1) Manuel de physiologie, 2« Edition, revue par E. Litt'rt, 
p. 546. 
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'(JUi le\ir bhl et^ fait6s t)ar M. BalUa^ger (I) et qui 
sbht au tiotnbre de troi^. 

a Premiere ohjection. — Dans beaucoup de cas, 
« les organes des sens sont excites par des in- 
« tiamtoatlbtis, pAr des causies mecAAiques, comme 
« des Coups, des pressiotis, Taction dU galva* 
« nifeme, etc. -»-* Oty ces i^icitations provoqu^nt 
€ pour Tcteil des bluettes lutaineuses, de^ taChes, 
« des anneaux color^s, et pour I'oreille deli bour^ 
€ donnements, des sifflemeiits ; maii elles n'attl^'- 
A netit point la reproduction dt forme* viv^nted, 
-€ ni de discours suivis ; et, par consequent, pas de 
« verit^bles hallucinations 

« Deuxitme objection. — Dans Topinion que 
< j'examine ici, les rapports des hallucinations de 
a plusieurs sens sont impossibles ^expliquer. Un 
« aliene voit le diable et, en mSme temps^ il en- 
a tend sa voix et sent une odeur de soufrei Or, 
cc comment concevoir que les nerfs optique, acous- 
« tique et olfactif, excites isolement, aient re- 
« veille dans I'enc^phale des sensations qui ont 
€ entre elles des rapports si etroits? Non-seule- 
« ment cet accord, resultat du hasard, est impos- 
« sible ^ comprendre, mais on ne pourrait pas 
« m^me expliquer celui des deux nerfs acousti- 
a ques entre eux; Pourquoi, en effet, ces deux 
« nerfs, excites s^parement, ne reveilleraient-ils 
« pas des sensations differentes. » 

(1) Mimoire sur les hallucinations ^ p. 465 et suiy. 
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« Ainsi, au lieu de ces rapports, de cette suite 
« qu'on retrouve k chaque instant dans les hallu- 
« cinations de plusieurs sens, on devrait, au con- 
« traire observer une complete incoherence. 

« Iroisibme objection. — On sait que les hallu- 
« cinations refletent pour ainsi dire les idees 
a dominantes. Ainsi elles annoncent des malheurs 
c au melancolique, et promettent la fortune et 
tt les honneurs au monomane ambitieux, etc. Or, 
a ces rapports des fausses perceptions sensorielles 
« et des preoccupations des malades sont impos- 
« sibles ^ expliquer dans Thypothese que nous 
« examinons. II n'y a pas de raison, pour que, 
<c dans la monomanie religieuse, ce soient plutot 
« des personnages religieux que des arbresou des 
cc maisons qui apparaissent k I'halliicine. Pour- 
c< quoi, en efifet, les ebranlements spontanes des 
« nerfs optiques reveilleraient-ils plut6t Timage 
« d*un ange que celled'une plante, par exemple? » 

Comment, en outre, k I'aide de ces theories, 
rendre compte des hallucinations qu'on rencontre 
frequemment chez des malades dont les organes 
6xterieurs et les nerfs qui en emanent sont pro- 
fondement alteres; par exemple, les hallucinations 
de la vue ou de Touie que Ton constate souvent 
chez les aveugles ou les sourds ? II existe aussi une 
espece bizarre d'hallucinations, inexplicable par 
rhypothese que nous combattons. On sait que 
certains amputes souflFrent encore par moments 
dans les membres qu'on leur a enleves; ces souf- 
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frances, ils les rapportent, non k rextremite du 
moignon, mais au membre ampute lui-m^me. 
Faut-il admettre que cette sensation-douleur est 
due exclusivement 4 rirritation de Textremite du 
nerf contenu dans le moignon, ou bien faut-il en 
voir plut6t la cause dans une irritation centrale 
qui pent, il est vrai, avoir un point de depart cen- 
tripele?Nous inclinons vers cette dernifere expli- 
cation qui nous parait la plus rationnelle. 

Nous avons maintenant k apprecier la theorie 
qui regarde Thallucination comme un symptome 
exclusivement psychique et la considere comme 
se rattachant 4 une modification analogue k celle 
qui, dans I'etat normal, accompagne Taction de 
I'imagination et de la memoire. Ces deux facultes 
etant, d'apres une physiologie rationnelle du sys- 
t&me nerveux, localisees dans les couches corti- 
cales du cerveau, Thallucination serai L dans ce 
cas un processus morbide de ces regions. Gall est 
ni^me alle plus loin, il a indique la circonvolu- 
tion, « dont le developpement considerable en- 
traine tr^s-probablement la disposition aux vi- 
sions, )) et la place a entre les circonvolutions 
qui constituent le talent poetique, et celles qui 
forment celui de la mimique » (1). Mais ces hypo- 
theses sont aussi insuffisantes que les prec^dentes 
et nous n'hesitons pas a les repousser. « Jamais, 
« comme dit avec raison Marce (2), la representa- 

(1) Sur les fonctions du cerueau, t. V, p. 346. 

(2) TraiU des maladies mentqles, p. 247 et 248. 
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* ti'oh mehtal^, m4ftife pdrtiee a sob plus haut flegM , 

* n'arriv^ra juscju'i^ la j^foductibh deceis setifeatibtife 
te ^xWfiexires au taiialade, si Hettes, si prtcises, qui 
« cofastitufeilt la VMtiable hdlluciiiatibii. Lb ftiUsi- 
% ci6n qui, fett liiiahtutt ait*, s^repnesente la vakut* 

* dies sons ^t ^rehd uhe id^e e^acte de la kliUsiqufe 
« ^\iil a sous lies y^ui, n'arHv^ k ce resultat que 

* pAi^ Uil efiPort d'imagihalioh ; mais il n'ehtend 
« pas re^llfenient Aii dehoi^s dfe lui ks sons musi- 

* caUiL comtaerhallUcine, il les entend en dedans 
^ ei eA fesprit seUlehi^nt. Et> die mdtiie, U peiiiti^ 
« qui a grave dans sa ittettioire les Iraits du khodifelie 
« tj[u'il t^l charg* de r^piroduire, ne les voit pas 
% dies yeux du toi^ps feoihiftie rhallucin^ Tt)it le 

* ^pettr^ itiui sfe dres'se devaiit lui ^ il les N^oit de^ 

* yeuide r*sprit etiAetttaiemeiit,sahsi4ui6 j^ttAai^ 
■Ji: il piiisse Arriv^r A se le^ representer materielle- 
% mettt. » Eli t^sumi, tette th^iori^ pent fei^h r^iidre 
tr<iiA^te de I'^le'menl psythique tjui entre datis la 
constitution du si^tiipt6me hailUclUatoii'e, toais 
ii'exi[)UqUe nUUi6iiieUt Telement sensoi*iel. 

NbU% arHVons 'enfiu k la ti'oisi^^e catigoHe dfe 
localteatioiiSi celle qUi ^lace le sieg^ dfe I'hallUti- 
A^tioU ^U ^eiu d^s ]^orti'otts ittt^rmMiaii^ feiU^ 
x^^aAes de's sens et aU f Oyer de perception. Foville 
•est i^ prettii^r aii^nist^ qui, en 1829, combattit les 
hypbtMSes <?diisiderant les halluciUations 'comm'e 
le i'feultat de irritation des ii^i-fs sensoriels oU 
du travail de Timagination et qui donna de ce 
sympt6me Texplication suivante : t Les halluci- 



-19 — 

k MUbiis soht liees, dit-il (1), k la Tesibn d^s partieis 
« tierVeu^es ihteirrriediaire^ auic orgdiieiS des 'sienS 
i: et ati c'eiitre de percejJtibn, 6\i k I'alterali'on des 
^c parties cetebrales auxqilelles abouti^sieht ceS 
« ti'erfs de sensation. % Seuleihent, il eisl regret- 
table cjiie cet auVeur ait derii'e k ce pMnxJiiifen* 
tbute pAtticipatioh des fonctioris int^Ue'ctuelleS 
et que, daiis la suite, il ait voiilu rattAchfer ia pro- 
ductibn *des halluciriations k un eti^t piithologique 
dli cerVelet, consistent eh < adhereiites iiitimfes de 
sa coiiche corticale aVec les^attie^'c6rte"spbndahtes 
de la ^i^-infete et de rat'achhbi'de. i 

Les idecbUvertes qui, depuis Fbvillte, bnt ^te 
ifaites daiis le dbria^ine de Id j^hy^iolbgie^et de I'a ^'a- 
thblogie 'ciu systenle nerVeUx,biit'aiheii'^pi\iSi1e\ir^ 
auteiirs k accepter la thebrie de cet ahatolriiiiste, 
tout eh la completaht et eh chercb^ht surtout k 
preciser davantage le siege du '[ih'enbni'ihe hallh- 
cinatoire. C'est ainsi que, eh 1854, au c6hgi*es d'eS 
haturalistes et des medecins alleihAnds tehii ^Grbet- 
tihgue, le t)' BeVgmahn, de Hildesli'eiih, a e'n^is 
sur ce symptome niorbide la thebrie sui'vahte, 
dont nods empruntons Tanalyse k Touvfage de 
M. Dagohet (2) : « L'hairuciha'tioh est le resuVtat 
c< de Teretliisme, (ie ITiyperesthesie de cet'te pa'rti'6 
« de Vehcepha*Ie, ou rorgahe des sens prehd son 
« ori'gine, k la region m^me des parois Veiitricu- 

(1) Art. Ali4nkHan meniale, in Diet, de mid. et de chiruvg^, 
•pratiques, 

'{^ T¥aH6 Sis Tri'ald&ies rkenthles, p. ^7. Vojr. '^tis^ analyse 
faite par M. Renaudtti, i*a Afin. mdd.-'psych,, iS55, 't. f,p. i^. 
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« laires du cerveau qui feraient Toffice d*une table 1 

« de resonnance. Les hallucinations de la vue se- 
« raient la consequence de Tirritation speciale des 
c( fibres nerveuses qui composent la paroi interne 
a du ventricule moyen; celles de Touie auraient 
« pour siege les parois du quatrieme ventricule. 
« L*erethisme produit par Thallucination serait 
« transmis des difFerentes parties du cerveau a la 
(( region ou les nerfs sensitifs prennent racine. » 
En 1866, M. Kahlbaum, professeur prive de 
psychi&trie a TUniversite de Koenigsberg, publia 
dans VAllgemeine Zeitchrift fur Psychidtrie^ une 
etude sur le delire des sens (1). Apres un examen 
physiologique de I'activite normale des appareils 
sensitifs, cet auteur admet, au point de vue du 
mecanisme physiologique, deux sortes d'halluci- 
nations : les hallucinations centrifuges et les hal- 
lucinations centripetes. Les premieres, dans les- 
quelles Tactivite sensoriale ne releve pas seule- 
ment de Tattention du malade^ mais encore d'une 
certaine volonte de sa part, ont pour point de de- 
part les couches corticales du cerveau, pour de la 
s'irradier vers la peripheric. Les secondes, au 
contraire, ont leur siege ^.o^nsYorgane situe derritre 
les racines des nerfs, dont les excitations morbides 
donnent lieu k des effets psychiques ayant un ca- 
ractere objectif. Elles n'affectent dans ce cas qu'un 
sens, se produisent en dehors de la volonte et en 
opposition avec les pensees du malade. 

(1) V, analyse faite par le D' Hildebrand, in Ann, m^d." 
8ych., ann^e 1868, y. XI, p. 457 et suiv. 
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Enfin, pour etre complet, rappelons qu'un me- 
decin frangais, M. AudiflFrent, dans un ouvrage 
public en 1869 (1), rattache avec raison les hallu- 
cinations k une irritation des ganglions sensitifs^ 
places dans le cerveau, mais il est regrettable que 
Tauteur n'indique le siege de ces difFerents gan- 
glions que d*une fagon arbitraire, et sans donner 
aucune preuve pathologique ou experimentale a 
I'appui de ses localisations. 

Nous venons d*expose'r les differents sieges qu'on 
a attribues au sympt6me hallucinatoire et nous 
avons montre en m^me temps que les theories phy- 
siologiques qui decoulent necessairement de ces 
localisations sont impuissantes k expliquer tousles 
faits ; certaines de ces localisations, et surtout les 
dernieres, approchent, il est vrai, de la verity, mais 
ne presentent pas un caractere suffisant d'exacti- 
tude. Nous allons a notre tour essayer d'indiquer 
le siege de ce sympt6me et d'en exposer le meca- 
nisme, mais en nous basant sur des principes 
physiologiques bien etablis. 

Toute theorie pathologique, pour-^tre vraie, 
scientifique et par consequent capable d'expliquer 
tousles faits, doit, en etfet, ^tre deduite de notions 
physiologiques exactes, qui ont ete soumises au 
controle de toutes les methodes en usage dans les 
etudes biologiques. C'est ainsi qu'une theorie 
scientifique des bruits du coeur a permis d'expli- 
quer d'une maniere rationnelle les bruits anor- 

(1) Du cerveau et de V innervation, p. 175. 
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ipaux qui, a Tauscultation, s eutendent dans les 
maladies de cet organe. Nous ne nous arr^terons 
p^s aux services que cette importante decouverte 
a repdu^ ^ la pathologie cardiaque, ils sont suffir 
sammeut connus. 

La complexite plus grande desfonclions du sys- 
teme nerveux reod compte de la multiplicite des 
theories qui ont encore cours pourTexplication des 
symptomes des maladies nerveuses et, en particu- 
lier, de ceux des maladies mentales. Ce n'est que 
4*bier, pour ainsi dire, que la psychiatrie est sortie 
d^s nuages metaphysiques qui Tobscurcissaient 
pour paitre k la vie scientifique, et c'est aux phy- 
siologistes qu'elle doit ce service. Faisant table rase 
de tout ce que des esprits primesautiers avaient 
enseigne sur les fonctions du systfeme nerveux, 
ils se sont appliques k ne marcher que lentement, 
guides par Tobservation et Texperimentation. Sur 
c^ terrain mouvant ou leurs predecesseurs avaient 
^leve des edifices mal assures, ils ont creuse avec 
soin des fondements solides sur lesquels ils com- 
mencent k edifier un monument durable qu'ache- 
veront leurs suceesseurs. Nombreuses sont les 
questions dej^ eluciddes; les faits si complexes de 
rinnervation ontcesse d'etre un myst^re impene- 
trable, gr&ce aux travaux dej^ faits, gr^ce sur- 
tout aux analyses, si delicates et si fecondes en 
apergus nouve^ux, auxquels M. Luys a soumis la 
structure et ]es fonctions du systeme nerveux ci-r 
rebro-spinal. Les recherches de cet eminent ana- 
tomiste lui ont permis, des 1865, de demontrer le 
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r61e important que jouent dans la perception sen- 
sorielle les cellules de la couche optique, et d'en 
deduire une theorie physiologique de Thallucina- 
tion, aujourd'hui acceptee par un grand nombre 
de pathologistes et, en particulier, par M. Poin- 
carre, professeur dela Faculte de Nancy, qui I'a 
developpee dans un de ses cours (1). Cette theorie, 
nous allons Texposer ; mais nous consacrerons 
auparavant un chapitre k Tetude physiologique 
de Tactivite normal e des appareils sensoriels. 

(1) Legons sur la physiologie normale et paihologique du si/s- 
teme nerveux, 1873, 6* et 7* livraisons. 



CHAPITRE II. 



THEORIE POSITIVE DE LA PERCEPTION SENSORIELLE< 



J Tout appareil sensoriel est compose d'organes 

divers, intimement unis, et dont Tintegrite est 
necessaire an fonctionnement normal de la per- 
ception sensorielle. Ces parties constituantes sent, 
d'abord, un organe sensoriel externe, charge de re- 
cueillir les impressions peripheriques; puis un nerf 
qui, ayant pour fonction de transmettre ces im- 
pressions-, part de Torgane externe, traverse plu- 
sieurs ganglions pour venir se perdredans les cen- 
tres de la couche optique, ou s'qpfere la transfor- 
mation du mouvement materiel de I'impression en 
mouvement psychique ; eafin de ces centres emer- 
gent des fibres nerveuses qui vont s'irradier dans 
la couche corticale du cerveau ou les impressions 
sont pergues. 

Nous ne ferons pas ici la description anatomique 
des divers appareilssensoriels, description inutile 
d'ailleurs k Texposition du sujet que nous avons k 
traiter. Nous nous contenterons de parler avec 
quelques details de la couche optique, qui pent ^tre 
regardee comme le centre de tous les appareils sen- 
soriels ; pour cette description nous ferons de nom- 
^ breux emprunts aux travaux de M. Luys (1), qui 

(1) Recherches 8ur le syateme ciribro-spinal, 1865; /cono- 
graphie photographique des centres nerveux, 1873. 
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a analyse avec le plus grand soin la structure et le 
fonctionnement de cette partie del'encephale. 

De la couche optique.^^ Les couches optiques sont 
situees au centre m^me du cerveau (1). Chacune 
d*ellesrepresente assez bien un ovoide dirige dans 
le sens antero-posterieur et k grosse extremite di- 
rigee en arriere. Elle est libre dans toutes ses faces 
au milieu des cavites cerebrales, excepteen dehors; 
c'est de cette face externe qu emanent les fibres 
blanches qui doivent relier la couche optique aux 
cellules de la couche corticale du cerveau. 

En examinant des coupes faites en differents 
sens, suivant les procedes de M. Luys, ou les 
planches photographiees d'apres ces coupes, on 
constate que la couche optique n'est pas constituee 
par une masse homogene de substance grise, mais 
qu'elle renferme au contraire une serie de petits 
amas de cette substance, nettement isoles les uns 
des autres et disposes les uns a la suite des autres 
dans le sens antero-posterieur. Ces amas ou noyaux 
sont au nombre de quatre, places superficielle- 
ment et formant par leurs saillies les principales 
protuberances que Ton observe k la surface de la 
couche optique. En se plagant au point de vue de 
leur siege et pour ne rien prejuger de leurs desti- 
nations physiologiques, on pent les designer sous 
la, denomination de centres anterieurs, centres 
moyens, cei^tres medians et centres posterieurs ; 

(1) Icon, p/i., pi. 1 et 2. 

Rilli. 3 
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si, avec M. Luys, on se met au point de vue de la 
specificitedes fibres sensorielles qui se distribuenl 
dans chacun de ces centres, on pent les designer 
sous les nomsde centres olfactifs, centres optiques, 
centres sensitifs et centres acoustiques. 

Le volume reel de ces diflferents centres varie 
entre celui d*un gros pois et celui d'une noisette* 
A I'etat normal, leur coloration est uniformement 
rouge^re et ce n'est que dans les caspathologiques 
que Ton constate dans leur masse des decolora- 
tions partielles et destaches gris&tres. 

Quant 4 leur structure histologique, elle est 4 
peu pres identique : outre une forte proportion de 
substance amorphe d'une tenacity variable, on y 
rencontre une grande quantite de cellules tier- 
veuses (cellules perceptives de Schroeder va6 der 
Kolk), qui, k Tetat frais, mesurent environ 0™",02 
k 0"",03 de diam^tre. Ces cellules sont de foi*me 
ovoide, de coloration jaun^tre, quelquefoispigmen- 
tees, pourvues d'un noyau etde prolongemenls en 
forme de chevelu . 

Chacun deces centres pent etre consid^re comme 
un amas ganglionaire, ayant ^ Tun de ses pdles 
des fibres aflfe rentes et k T autre des fibres effefen* 
tes. Nous allons rapidement les decrire Tun apres 
Tautre, en indiquant surtout les rapports qu'a 
chacun d'eux, d'une part avec les fibres nerveused 
emanantde Tappareil sensoriel externe, etd'autre 
part, avec les cellules de la couche* corticale du 
cerveaUi 
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1. Centre anterieur, — " Le centre auterieur se pre- 
sente sous Taspect d'une legere intumescence bien 
nettement isolee et faisant saillie au niveau de la 
region anterieure de chaque couche optique. D'une 
forme ovoide, il a a peu pres le volume d'un gros 
pois, <c Ses fibres aflferentes, suivant M. Luys (1), 
sont representees par les fibrilles du taenia semi- 
circulaire qui, plongeant par leur extremite infe- 
rieure dans le ganglion olfactif ou se perd la ra- 
cine externe du nerf de ce nom, se distribuent par 
]eur extremite superieure dans le centre ante- 
rieur. K>Le m&me auteur ajoute : « La provenance 
des fibres du taenia, qui servent en quelque sorte 
de trait d'union entre les ganglions du nerf olfactif 
d'une part et cet amas central si nettement isole de 
substance grise de la couche optique, impliquepar 
cela mSme son r6le physiologique et sa participa- 
tion k la reception et a Telaboration des impres- 
sions olfactives (2). » 

Quant au syst^me de fibres eifferentes, c*est-2i* 
dire de fibres rattachant ce centre k la peripheric 
corticale, il va se perdre dans les cellules grises 
de la circonvolution de Thippocampe. Ces con- 
nexions ont lieu d'une faf on indirecte par I'inter- 
mediaire de la substance grise de la rSgion centrale 
(faisceau de Vicq d'Azir, piliers de la voAte). 

2. Centra mojjen. — Le centre moyen est con- 
tigu au precedent, derri^re lequel il se trouve 

(1) Icon, photogr., texte, p* 14s 

(2) Icorii photogr., ibid. 
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place. C'est le plus volumineux des centres de la 
couche optique ; ilfait saillie, sous la forme d'une 
petite intumescence, k la surface de la region 
moyenne et interne de la couche optique. 

Les fibres afferentes de ce centre semblent pro- 
venir des corps genouilles, ou viennent se perdre, 
comme Ton sait, les bandelettes optiques. Quant 
aux fibres efferentes, elles vont se distribuer dans 
la substance corticale des circonvolutions ante- 
rieures et externes du cerveau.a II resulte done de 
ces connexions que les impressions optiques sont 
principalementtransmises dans les circonvolutions 
des regions anterieures et externes du cerveau, et 
que c'est la qu'elles sont principalement elabo- 
rees > (1). 

3. Centre median. — Ce centre a ete decrit pour 
la premiere fois par M. Luys, qui en a en mSme 
temps indique le veritable role physiologique. 
Situe en arriere du precedent, ce centre ne fait pas 
saillie comme les autres k la surface de la couche 
optique, maisen occupela portion la plus centrale, 
et par cela m^me le centre du cerveau. II se pre- 
sente sous Taspect d'une petite masse de sub- 
stance blanch^tre, spheroidale. 

Les fibres afferentes de ce centre semblent fetre 
de provenances varices, mais paraissent surtout 
venir des regions sous-jacentes de Taxe spinal. 
Quant aux fibres efferentes, elles s'irradient dans 
toutes les directions et mettent ce centre en rela- 

(1) Luys, id,, p. 15. 
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tion avec Tensemble general de toutes les circon 
volutions. € Si ce centre est bien en rapport avec 
les impressions de la sensibilite, on pent par con- 
sequent induire de ses rapports multiples avec la 
peripherie corticale que les impressions de la sen- 
sibilite sont disseminees dans tous les points 
de la substance corticale (1) ». 

4. Centre posterieur. — Situe en arriere et un 
peu au-dessus du precedent, le centre posterieur 
se presente sous forme d'une saillie mamelonnee 
k la surface de la couche optique. — Ses fibres af- 
ferentes semblent provenir des fibres constituant 
la commissure post^rieure, et les fibres aflferentes 
vont se perdre dans les cellules des circonvolutions 
des regions posterieures du cerveau. € C'est done 
dans les circonvolutions posterieures du cerveau 
que les impressions sensorielles acoustiques sont 
principalement reparties »(2). 

II faut encore considerer ici la substance grise 
speciale, qui tapisse les parois internes de chaque 
couche optique et qui a regu le nom de region cen- 
trale grise. Cette substance qui, dans une certaine 
partie de son parcours, se confond avec la sub- 
stance m^me de chacun des centres auxquels elle 
sert pour ainsi dire de trait d'union, est en con- 
nexion d'une part avec les fibres provenant de 
toutes les parties de I'economie, et d'autre part 
avec les couches corticales du cerveau. « C'est par 



(1) Luys,id., p. 16. 

(2) Id., ihid., p. 16. 
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son interm^diaire que les divers ^tats dont sont 
animes les diff^rents segments de I'axe spinal se 
propagent jusqu'aux circonvolutions, et c'est par 
elle que les impressions de la vie v^gitatiye s'irra- 
dient jusqu'aux spheres de Tactivit^ psychi* 
que t (1). 

Si nous nous sommes si longuement arrSte St la 
description des differents amas ganglionnaires de 
la couche optique, c'est qu'ils constituent reelle- 
ment le point central des divers appareils senso- 
riels. C'est en eflfet vers eux que viennent conver* 
ger les fibres nerveuses qui proviennent des difife- 
rents organes sensoriels externes, et ils sont en 
outre le point d'ou partent les fibres qui se distri- 
buent dans les diverses regions de la couche cor- 
ticale du cerveau. 

On pent done, au point de vue anatomique, de- 
finir les couches optiques, un amas de centres ou 
ganglions nerveux conglomeres vers lesqu els vien- 
nent converger toutes les fibres, taut de la sensi- 
bilite speciale que de la sensibilite generale, et d'ou 
emane un autre systeme de fibres qui relient ces 
centres aux differents departements de la peri- 
pherie corticale. 

(1) Luys, ibid., p. 17. — Rappelons aussi leS experiences 
de Schiff, qui portent ce phvsiologiste k admettre que les 
nerfa vasculaires du foie et de Festomac parcourent le bulbe 
pour se terminer plus haut. « Une partie d'entre eux, dit-il, 
paratt se rendre dans la couche optique. » {Comptes-rendus 
des stances de VAcad^mie des sciences^ stance du 15 sep- 
tembre 1862.) 
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Quel r61e jouent ces ganglions dans Tensemble 
de phenomenes qui ont pour but la perception seu- 
sorielle? C'est le point que Tanalyse physiolo- 
gique va nous permettre d'eclaircir, 

Les impressions sensorielles, soit qu'elles ema- 
uent des plexus de la peripberie sensorielle, soit 
qu'elles soient irradiees des differents appareils de 
la vie vegetative, traversent la serie de ganglions 
qui se trouvent sur le trajet des differents nerfs 
sensitifs et y subissent des modiflcations succes- 
sives, comme nous Tapprend la physiologie exp6- 
rimentale. Apres avoir ete ainsi successivement 
perfectionnees et epurees, si Ton pent ainsi dire, 
ces impressions viennent toutes se concentrer 
dans les cellules ganglionnaires des differents cen- 
tres de la couche optique. Le noyau anterieur re- 
9oit les impressions olfactives par le taenia semi- 
circulaire ; — le moyen, les impressions optiques; 
-«^ le median, celles de la sensibilite generale ; — «- 
le posterieur, les impressions acoustiques, -*. et en 
fin la substance grise qui occupe les regions late- 
rales du troisieme ventricule et n'est que la suite 
de Taxe meduUaire, est la voie de transmission 
sympathique des plexus visceraux. Ces differents 
noyaux, dont la structure est identique & celle des 
autres gan-glions nerveux de Torganisme, doivent 
par consequent aussi jouer un role identique, lis 
jouent, en effet, comme nous venons de le dire, 
vis-4-vis des impressions qu'elles resolvent le r61e 
de modificateurs ; ils absorbent ces impressions, 
les travaillent en quelque sorte, en leur faisant 
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subir une action metabolique « qui, en leur don- 
n&nt une forme nouvelle, les rend plus perfection- 
nees et plus assimilables pour les elements de la 
substance corticale oti elles vont se repartir > (1). 

Les couches optiques, qui sont, comme Ton voit, 
le point central ou viennent aboutir toutes les im- 
pressions, doivent etre considerees comme le siege 
des perceptions byutes, que quelques physiolo- 
gistes ont 4 tort place dans la protuberance ; c'est 
dans les cellules ganglionnaires de ses centres 
qu'a lieu la transformation des mouvements sen- 
soriels, c*est-a-dire physiques, en mouvements 
nerveux. Aussi peut-on comparer Tensemble des 
cellules qui les constituent comme une veritable 
plaque photographique, sur laquelle vient se con- 
denser la representation de toutes les impressions 
tant externes que viscerales. « 

Mais ces impressions, une fois deposees au sein 
de la substance grise des couches optiques, ne 
sont arrivees qu'4 leur avant-derni^re etape. Elles 
se sont depouillees, de plus en plus, du caractere 
d'ebranlement purement sensoriel et ont.rev^tu, 
en se metamorphosant, une forme nouvelle; elles 
sont devenues perceptibles. C'est alors sous celte 
forme qu'elles vont s'irradier dans le reseau de 
cellules, qui constitue la couche corticale du cer- 
veau. 

Cette propagation des impressions sensorielles 
dans la substance grise des circonvolutions nous 

(1) Luys. Icon, ph,, texte, p. 65. 
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est demontree par les experiences de physiologie 
experimentale* Nous ne rappellerons ici que pour 
memoire les travaux si remarquables de Flou- 
rens (1). Cet eminent physiologiste enleva, par 
tranches methodiques, des portions successives de 
fibres blanches, avec la substance grise y atte- 
nante; en privant ainsi successivement les ani- 
maux, soit d'une partie, soit de la totalite de leurs 
lobes cerebraux, il leur enleva en m^me temps, 
non-seulement la faculte de percevoir les impres- 
sions sensorielles, mais encore celle de manifester 
par une reaction motrice voulue^ la spontaneite de 
Tactivite cerebrale. 

Le chemin que prennent les impressions pour se 
rendre de la couche optique aux cellules corti- 
cales, est forme par ces fibres aflfererites des gan- 
glions (fibres blanches du cerveau), dont nous 
avons decrit plus haut la distribution geogra- 
phique. De cette description mfime ressortle fait 
important de la localisation des diff^rentes es- 
peces d'impressions sensorielles dans divers depar- 
tements de la couche optique. Les impressions 
olfactives sont, en effet, disseminees plus particu- 
liferement dans la substance grise de Thypocampe ; 
les impressions optiques sont surtout localisees 
dans les regions anterieures du cerveau ; les acous- 
tiques, dans les circonvolutions posterieui'es; 
ceiles de la sensibilite generale seules n'ontpas de 

(1) Recherches sur les fonctions du systhme nervetix, Paris, 
1842. 
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localisation distincte et sont dissemin^es dans 
toutes les regions de la'p^riphirie corticale. 

Cette dissemination dans toute la peripherie 
corticale des impressions de la sensibilite gen^rale 
a 6te demontr^e expirimentalement par Moritz 
Schiff. Ce physiologiste (1), dans ses recherclies si 
curieuses et si concluantes sur Vichauffement des 
centres nerveux, a prouve, par une s6rie d*expe* 
riences trfes-ingenieuses, qu'une impression tac- 
tile, partant de Tun des cot^s du corps, porte son 
excitation k la fois dans les deux hemispheres c6- 
r^braux. Cette excitation est rendue sensible par 
la chaleur produite dans toutes les parties de la 
Peripherie corticale et dont Thabile experimenta- 
teur demontre I'existence k Taide d'appareils 
thermo-electriques. Une autre serie d'experiences, 
faites par le m^me auteur, semblent aussi corro- 
borer le siege que nous assignons aux impressions 
acoustiques. 

De mdme que nous avons resume plus haut, 
dans une formule simple, I'ensemble anatomique 
des appareils sensoriels, nous pouvons mainte- 
nant poser Taxiome physiologique suivant, que 
nous empruntons k M. Luys (2) : 

« Toutes les impressions sensorielles, une fois 
« qu'elles ont ete concentrees au sein de la sub» 

(1) Recherches sur V4chauffement des nerfs et des centres ner~ 
veux, in Archives de phyeiologie normale et patkologiqv^, an- 
n6es 1869-1870.) 

(2) Rech, sur le syst. nerveux, p. 346, 
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« stance grise des couches optiques, sont irradiies 
« vers les differentes regions de la piripherie cor- 
« ticale. Ce sont les fibres blanches c^rebrales qui 
a les exportent, et la substance grise des circon- 
<c volutions qui les refoit et les elabore. » 

De tout ce que nous venons de dire, il resulte 
done que, dans toute perception sensorielle, il 
existe deux stades importants : Tun, que je d6- 
nommerai exclusivement sensoriel ; Tautre, es- 
sentiellement perceptif. Le stade sensoriel a pour 
domaine tout le syst^me nerveux centripfete jus- 
qu'i la couche optique inclusivement ; cette der- 
ni^re m^me repr^sente la limite sup^rieure du 
systettie nerveux sensoriel. C'est dans les cellules 
de ses diffdrents amas ganglionnaires que les im- 
pressions odorantes se transforment eh odeurs, 
que les ondulations lumineuses se dessinent sous 
forme damages, que les ondes sonores se trans- 
forment en sons, que les mille impressions, 
qu'elles aient lieu sur les surfaces epithelial es 
externes ou internes, viennent se photographier, 
pour ainsi dire. Le stade perceptif, au contraire, 
^e produit dans ce reseau inextricable de cellules, 
constituant la couche cofticale du cerveau et qu'on 
a appelees avec raison cellules tntellectuelles, pOirce 
que, k Taide des impressions qui leur arrivent des 
couches optiques par les fibres blanches cdre- 
brales, elles exdcutent ces operations merveil- 
leuses, qui ont pour consequence la vie intellect 
tuelle et morale de Tindividu, 
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Le r61e important que nous faisons jouer aux 
couches optiques dans les phenomfenes de la per- 
ception sensorieile, a ete deduit jusqu'ici de leur 
structure et des relations de leurs divers noyaux 
avec les diflferentes categories de fibres senso- 
rielles. II nous faut maintenant soumettre cette 
theorie au contr61e de I'anatomie comparee, de 
Tanatomie pathologique et de la physiologic expe- 
ri men tale. 

!• Anatomie comparie. — L'anatomie comparee 
ne nous apprend que peu de choses, jusqu'A pre- 
sent, sur la structure intime des couches optiques 
dans la serie animale. Chez les grands mammi- 
ftres ainsi que chez lespetits, I'existence des cou- 
ches optiques est un fait constant ; toutefois on a 
remarqu^ que le d^veloppement des centres ante- 
rieurs, chez les vertebres et les rongeurs, est pro- 
portionnel au developpement des appareils olfac- 
tifs. Dans I'encephale de la taupe, par exemple, 
le centre anterieur forme k lui seul la presque to- 
talite de la couche optique. 

Chez les oiseaux, le volume des couches opti- 
ques parait restreint, compare k celui de la masse 
enc^phalique prise dans son ensemble, mais est 
cependant proportionnel k la masse de la sub- 
stance grise corticale. 

Dans Tencephale des poissons, les couches opti- 
ques sont reduites k Tetat rudimentaire. 

» 

2* Anatomie pathologique. — Tons les exemples 
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de lesions des couches optiques que nous pour- 
rions rapporter, peuvent 4tre classes en deux ca^ 
tegories : dans la premifere entrent tons les cas 
dans lesquels la lesion, ayant successivement en- 
vahi les deux couches optiques, a amene successi- 
vement aussi Textinction totale des impressions 
sensorielles qu'elles sont chargees de recueillir; 
dans la seconde peuvent se placer toutes les obser- 
vations dans lesquelles les destructions partiell.es 
de certains departements de la masse des couches 
optiques ont ete suivies de troubles isoles du cote 
des appareils sensoriels. 

I. Relativement au premier point, nous trou- 
vons d'abord, dans les annales de la science, Tob- 
servation remarquable de Hunter, trop peu con- 
nue k notre avis et que, pour cette raison, nous 
allons reproduire ici, parce qu'elle est tres-con- 
cluante (1). 

Mademoiselle A..., k Tage de dix-sept ans, fut atteinte, au 
d6but de Vann^e 1820, d'une c^phalalgie intense ; elle avait 
toujours eu une bonne sant6 et ne connaissait aucune cause 
^ laquelle elle pAt attribuer son mal. En 1821, la douleur de 
tete devint plus intense ; elle occupait la tempe droite et ap- 
paraissait avec des exacerbations. La malade ^prouvait des 
vertiges, des syncopes, une grande frayeur dohjets imagi- 
naires, de la duret^ de Fouie et de Tobscurcissem^nt de la 
vue. Elle devint myope ; les objets lui paraissaient plus grands 
qu'ils n'etaient, et, parfois, elle restait complMement aveugle 

- (1) Cette remarquable observation, r6dig6c par Hunter, est 
rapport^e dans Touvrage de F. Lallemand : jRec/iei^c/ies sur 
Venc4phale, t. II, obs. xii, p. 296. Elle est pareillement repro- 
duite par Mackensie, Maladies des yeux, traduction Warlo- 
mont, t. II, p, 856. 
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pendaDt quelques secondes. EUe ressentait de violentes dou- 
leurs k Testomac, des naus^es et des vomissements. EUe 
6prouYa successiTement, dans les diff^rentes parties du corps, 
de violentes douieurs qui ne s'accompagnaient d'aucun sym- 
ptome d' inflammation exterieure. La sant^ d^clina rapidement 
par suite de la continuity des vomissements . 

Le 31 aoCLt de la m^me ann^e, elie fut prise de conYulsions 
avec strabisme et cris per^ants; elles dur^rent environ une 
demi-heure et furent accompagn^es d'une periodede stupeur^ 
la vue se perdit insensiblement, k ce point qu'elle ne pouvait 
plus distinguer la lumi^re de Tobscurit^ ; les pupiUes etaieat 
fortement dilatees, mais n^anmoins encore un peu sensibles 
k Taction de la lumi^re^ la surdity avait aussi beaucoup 
augment^; en meme temps la constipation etait opiniatre, • 
les vomissements et les douieurs d'estomac continuels. Peu k 
peu, k la suite d*attaques convulsives r^p^tees, la vue et 
Touie furent bientot compl^tement perdues, puis il en fut de 
m^me de Todorat ; le goiit, s*il existait, 6tait tr^s-imparfait ; 
elle d6siralt parfois certains aliments, mais elle se plaignait 
toujours qu'ils n*avaient pas de saveur. 

Ces sympt6mes persist^rent avec plus ou moins d*intensite 
jusqu'en f^vrier 1823, 6poque & laquelle, Testomac rejetant 
toute espfece de nourriture, les forces de la malade all^rent 
de plus en plus en s^affaiblissant : les membres ^taient 
demi-fl^chis et elle avait k peine la force de les mouvoir^ elle 
dormait les paupi^res k demi ouvertes ; les yeux se trou^ 
bl^rent; il survint & Toeil gauche une ulceration qui d^ter* 
mina rulc^ration et Topacit^ de la cornee^ elle n^accusa 
aucune douleur^ «t ne s'aper^ut meme pas que cet oeil etait 
affects ^ elle ne pouvait avaler aucune substance nutritive qui 
&e flit 4 retat liquide. La faiblesse allant croissant, elle mou- 
rut le 5 octobre 1323, aprea avoir langui pendant plus de 
deux annees k la suite de la premiere attaque Convulsive, et 
prSs de quatre ans depuis le commencement de la c^pha- 
lalgie. 

Autopsie, Les membranes etaient exemptes d'alt^ration, la 
substance corticale ^tait plus moUe qu€ de coutume, il y 
fivfiit du Uquide dans les vehtricules, etc. Lts couches optiques 
iiaijent «Mr peu €mgmerU6es de volume et in^gulieres, elles 
Etaient emUiirement aonjoertUs en ua tissu £oa^ueux quM 
Hunter, qui a r6dige Tobservation, consid^re comme un fon- 
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gus h^matode, une incision longitudinale, pratiquee suivant 
Tepaisseur d'une des couches optiques, offrait Taspect d'un 
caillot sanguin. Les corps strips n'6taient pas alter6s, les 
nerfs optiques offraient une teinte plus fonc6e qu'A rordi- 
naire, mais leur texture ne semblait pas alteree, etc 

II noUs semble inutile defaire ressortir I'impor- 
tance de cette observation et Tappui quelle vient 
apporter j^ Texplication du r6le que joue la couche 
optique dans la perception sensorielle. Nous allons 
citei* maintenant une seconde observation qui 
presente avec la precedente de grandes analogies 
et off re le m^me rapport entre les troubles fonc- 
tionnels observes et la localisation des lesions 
c^r^brales. 

11 Vaglt en 6ffet d'un enfant de deux ans, dont 
les deux yeux etaient amaurotiques et cbez lequel 
Touie paraissait manquer : Tabsence du sens du 
goiit etait telle, qu'il avalait indiffereftiment tout 
ce qu on lui mettait dans la bouche ; on n'a rien fait 
pour savoir s il percevait les odeurs ; les fonctions 
respiratoires et digestives ne pr^sentaient rien 
d'anormal. II isuccomba k une hydrencephalie. On 
constata, k Tautopsie, que le corps calleux, les 
corps stries et les couches optiques ne formaient 
plus qu'une seule et mSme masse homog^nei adhe* 
rente aux membranes cerebrates ; les n<erfe olfac*' 
tifs etaient moutS, les nerfs optiques plus minces 
que normalement (4). 

It. Quant aux observations dans lesquelles lea 

(1) Observation ditee par Treviraaus, JoUradl ^dmpl^men* 
taire du Dictionnaire des sciences m6di^ale$^ t. XVII^ p. 27^ 
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destructions partielles de certains departements 
de la masse des couches optiques ont amene des 
troubles isoles du cote des appareils sensoriels, 
elles sont nombreuses dans les annales de la 
science et il serait troplongde les rapporter toutes. 
Nous ferons toutefois observer k leur sujet qu'il 
est regrettable que dans la plupart d'entre elles, 
le lieu precis de la lesion ne soit pas indique et 
qu'il est souvent difficile de rattacher cette lesion 
k tel ou tel centre de la couche optique. Aujourd'hui 
Tanatomie de cette region est connue dans sesplus 
minces details, il faut esperer que les descriptions 
pathologiques seront faites avec plus de precision et 
viendront confirmer les deductions physiologiques 
que nous avons developpees plushaut. Quoi qu'il 
en soit, voici quelques exemples choisis parmi les 
nombreux faits que la science a enregistres. 

Observation I. — Faits observes par Serres : « Quand la 
couche optique, dit cet anatomiste, est d^truite dans sa pro- 
fondeur, la vision n*est perdue que lorsque la disorganisation 
p^n&tre au niveau du point de depart de la commissure 
moUe. » (Anatomic compar^e du cerveau, t. II, p. 707.) 

Obs. II. — Homme, 30 ans. Perte complete de la vision. 
La couche optique gauche est dilat^e par une tumeur ence- 
phalolde du volume d*une petite pomme, s'avangant dans la 
cavity ventriculaire, apres avoir d6plac6 le septum jusqu'^ 
la couche optique droite. (Medical Times, 1850, p. 622.) 

Obs. III. — Femme, 27 ans. Vision presque entiferement 
perdue k droite et affaiblie li gauche. Induration au niveau 
de la couche optique gauche ; k droite petite tumeur avoisi- 
nant la couche optique, qui n'est pas, est-il dit, notablement 
alt^ree. (Lancereaux, M^moire sur Vamxiurose^ in Arc/iiue* 
g^rUralea de midecine^ 1854, p. 62.) 
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Obs. IV. — C6cit6 complete. Deux foyers d'^poques diff^- 
rentes dans chaque couche optique. (Obs. d'Ant. Quaglino, 
rapport^e par Lancereaux, loc. cit., p. 202.) 

Obs. V. — Abolition de la vision k droite; pupilles peu 
mobiles. Apoplexie de la couche optique gauc/ic. (Cruveilhier, 
Anatomic pathologique, xxxii* livr., p. 9.) 

Obs. VI, — Homme, 50 ans. H6mipl6gie du bras droit, 
perte de la vision du m^me cot 6. An cien foyerd ans la couche 
optique gauche. (Marce, Gazette midicaley 1863, p. 24.) 

Obs. VII. — Obtusion de la sensibilite; hdmiopie. Deux 
petits foyers dans la couche optique gauche. (Chaillou, So- 
diti, anatomique, 1863, p. 72.) 

Obs. VIII. — Enfant de 3 ans. H^mipl^gie du mouvement 
et de la sensibility; la vision est pareillement abolie de ce 
cdt6. Tubercule comprimant la couche optique droite. (Gar- 
nier, Sociiti anatomique^ 1856, p. 328.) 

Obs. IX. — Anesthesie gen^rale et excite. Cicatrices mul- 
tiples dans les couches optiques des deux cotes. (Marc6,M^- 
moire cit6, obs. 15.) 

Obs. X. — Paralysie complete du mouvement et de la 
sensibility k droite. Foyer dans la couche optique du c6t6 
oppose sur la limite de separation avec le corps stri^. (Cru- 
veilhier, Anatomie pathologique, livraison v<^.) 

Obs. XI. — Perte de la sensibility et du mouvement a 
gauche. Foyers dans la couche optique du c6t6 oppos^ sur la 
limite de separation avec le corps stri6. (Id., ibid.) 

Obs. XIL — H^miplegie; perte de la sensibilite; dilatation 
des pupilles. RamoUissement de la couche optique droite. 
(Andral, Clinique, t. V, p. 422.) 

Obs. XIII. — Femme hemiplegique ^ droite. Quand on la 
pince du c6t6 paralyse, e le dit qu'elle ne sent rien imme- 
diatement; ce n*est qu'au bout de quelques instants qu'elle a 
]a notion du point int^resse ; du cote oppose la sensibilite est 

Ritti. • 4 
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normale. RamoUissement circonscrit dans la couche optique 
gauche. (Potain, SocUU anatomique, 1861, p. 139.) 

Obs. XIV. — Perte de la sensibilite et du mouvement du 
c6t6 droit. Tubercule du volume d'une noix, siegeant dans la 
couche optique gauche ( Maisonneuve , SocUti anatomique 
1835, p. 39.) 

Obs. XV. — Homme, 58 ans. Engourdissement du c6t6 
gauche; troubles subjectifs du c6t6 de la sensibilite : les ob- 
jets semblent onctueux, g^latineux ; et du c6t6 de la vision, 
illusions d'optique : il semble au malade qu'il voit une mul- 
titude de personnes marchant avec activity \ Touie est parfois 
absente. La partie post^rieure de la couche optique gauche 
est le si^ge d'une excavation jaune brun; le tissu ambiant 
est ramolli. (Obs. de Bright, citee par Hillairet, in Moniteur 
des sciences, 1861, p. 391.) 

. Obs. XVI. — Homme atteint de surdity, puis de excite 
subitement. Les couches optiques sont trbuvees jaunes et 
alterees. (Lallemand, Recherches sur Venciphale, t. II, p. 320.) 

Obs. XVII. — Femme, 59 ans, aveugle, ayant discontinue 

de priser depuis quelque temps (probablement par suite de la. 

disparition des facultes olf actives). Tumeur au devant de la 

selle turcique ayant refouU le plancher du troisieme ventri^ 

cule et pris place dans sa caviti'^ les nerfs olfactifs rejet^s en 

dehors sont comp rimes seulement et non d^truits. [Archives 

de midecine, t. XXVI, 1831, p. 117.) 

• 
Obs. XVIII. — Femme, 68 ans, amaurotique; hallucinations. 

Tumeur sous-mdningde ayant comprime le pedoncule cdr6- 
bral et la couche optique. (Moutard-Martin, Socidti anato- 
mique, 1845, p. 41.) 

Obs* XIX. Femme hyst^rique ; insensibilite complete ; yeux 
fixes et immobiles ; rigidity cataleptique des membres apr^s 
les acces pendant trois jours. Hemorrhagie dans le lobe 
moyen; les deux couches optiques presentent une coloration 
rouge brun. (Archives de m^decine, t. XI, 1846, p. 707.) 

Obs. XX. — Homme, soixante-douze ans. Paralysie gen^* 
ralis^e du mouvement et du sentiment, plus prononcte du 
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cote gauche. Tres-grande surdity. Foyer de ramollissement. 
siegeant k la partie p6st4rieure de la couche optique droite^ k 
la limite de celle-ci et du corps strie, (Laborde, HamoUisfte- 
ment du cerveau, p. 9.) 

Obs. XXI. — Homme atteint de paralysie persistante de 
la sensibility dans tout un c6t4 du corps, avec paralysie con- 
comitante de la motricit^. Foyer occupant exactement Tem- 
placement du centre median dans Themisph^re oppos6 au 
cAt6 malade, avec propagation de la lesion dans le corps stri6, 
(Obs. incite de M. Luys. V. Iconographie photograpkiquey 
texte, p. 16), 

Obs. XXII. — Sourd-muet, mort Si I'age de 43 ans. D6g6- 
n^rescence amylolde complete des deux centres post^rieurs 
et, en outre, atrophic consecutive des fibres convergentes 
posterieures qui sont en connexion aveceux. (Obs. in^ditede 
M. Luys, X. id., p. 17.) 

Obs. XXIII. — G..., soixante-dix ans. Absence complete de 
I'odorat, du goM etde la vue. Leger ramollissement des nerfs 
olfactifs. La couche optique droite est sur un plan notable- 
ment moins elev^ que la gauche. Modifications dans lee 
centres olfactifs des lobes sph^no'idaux. Les differents centres 
de la couche optique droite sont k peine d^finis; tandis, en 
effet, que les centres post^rieur et moyen de la couche opti- 
que gauche sont tres-nets, iU offrent, k droite, une teinte 
jaunatre uniformed le centre anterieur est normal k gauche, 
tandis qu'^ droite, il a une teinte jaunatre d'une apparence 
g^latineuse. Le centre anterieur droit est atrophia, ses cel- 
lules sont infiltrees de tr^s-nombreuses granulations jaun&tres, 
pigmentaires, et de globules graisseux. Les deux nerfs opti** 
ques sont ramollis. {Obs. in4dite communiqude par M. le doc- 
teur Aug. Voisin.) 

Obs. XXIV. — D..., quatre-vingts ans. Absence deTodorat 
et du go\it. — Le noyau olfactif du lobe sphenoidal droit k 
une teinte gris jaunatre, travers^e par des membranes blan- 
ches. A gauche, ce noyau est k peine distinct des parties de 
substance blanche qui Tentourent. La couche optique droite 
est notablement moins bombee que la gauche k sa partie su-* 
perieure, et la saillie qui correspond au noyau olfactif ou an*. 
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t^rieur est de moiti^ moins forte qu*& gauche. La largeur des 
deux centres ant^rieurs est la m^me. Le noyau droit se pre- 
sente k la coupe avec une teinte jaune pale. (Obs, inidite de 
M. Aug. Voisin.) 

Nous avons vu plus haul qu'il existe une grande 
solidarite fonctionnelle entre la substance grise de 
la couche optique et celle de la peripherie corticale. 
De ce fait il doit resulter logiquement que si ces 
deux regions nerveuses sont dans un etat de subor- 
dination physiologique, elles doivent 6tre pareille- 
ment associees dans leurs divers etats morbides. 
C'est ce que nous apprend, en eifet, Tobservation 
pathologique. Les ouvrages sur les maladies de 
Tencephale pourraient nous fournir a ce sujet un 
grand nombre d'observations qu'il serait trop long 
de rapporter ici. Bornons-nous k renvoyer aux. 
faits cites par Marce(l),par M. Calmeil(2) et enfin 
par M. Laborde, qui, dans un chapitre special de 
son ouvrage sur le Ramollissement du cerveau^ a 
fait ressortir, k I'aide de nombreuses necropsies, la 
coexistence d'une alteration de la structure de la 
couche corticale des circonvolutions du cerveau et 
d'une alteration de mSme nature des parties cen- 
trales, en particulier de la couche optique et du 
corps strie. 

3® Physiologic experimentale. — La situation to- 
pograpbique des couches optiques, placees, comnie 

(1) Sur la(Umence sinile. 

(2) Traiti des maladies inflammatoires du cerveau; Paris, 
1859. 
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on sait, au centre mfime du cerveau, explique la 
difficulte d'atteindre ces organes k -raide des pro- 
cedes habituels en usage dans la physiologie expe- 
rimentale. Le probleme a longtemps paru insolu- 
ble, quand M. Fournie (1), gr&ce k une nouvelle 
xnethode operatoire, est parvenu k injecter, k I'aide 
de la seringue de Pravaz, une substance caustique 
jusque dans les parties les plus profondes du cer- 
veau, sans amener de grandes lesions dans les par- 
ties sus-jacentes. Le liquide injecte est le chlorure 
de zinc, colore en bleu avec de I'aniline ; il detruit 
les tissus en les durcissant. M. Fournie a fait qua- 
rante experiences ; il a produit des[lesions dans les 
divers departements de Tencephale. Sept observa- 
tions concernent les couches optiques ; nous allons 
les analyser. 

. Le sentiment a ete aboli complMement cinq fois 
sur sept, et cette abolition a coincide, soit avec la 
destruction totale d^une couche optique, soit avec 
la destruction des deux. 

Une fois, la lesion atteint le point de la couche 
optique situe en avant de la commissure grise et 
la perte de la vue coincide avec la destruction de 
ce point. Dans un autre cas, nous trouvons la perte 
de la vue coincidant avec la lesion des parois. du 
troisieme ventricule. 

Le sens de Todorat a ete aboli avec la lesion de 
la partie anterieure des couches optiques (obs.Q); 

Le sens de Touie a ete detruit avec la lesion du 
tiers anterieur des couches optiques (obs. 13). 

(1) Recherches expMmentales sur le fonctionnement du cer^ 
veau, Paris, 1873. 



CHAPITRE III. 



THiORIE PHYSIOLOGIQUE DE l'hALLUCINATION. 



L'hallucination, ayons-nous dit , est un sym- 
pt6me pathologique consistant dans la perception 
de sensations sans aucun objet qui les fasse naitre. 
D'apr^s cette definition, toute symptomatique, in- 
suffisante par consequent, puisqu'elle exclut le 
siege de la lesion, on pent voir que, dans ce sym^ 
pt6me morbide, un des elements essentiels de la 
perception sensorielle fait complfetement defaut ; 
les impressions ext^rieures n'existent pas. L'hal- 
lucination est done un phenom^ne exclusivemenf 
subjectif, en donnant k ce dernier terme le sens de' 
cerebral. C'est done dans Texcitation d'une des 
parties cerebrates qui entrent dans la constitution 
de tout appareil sensoriel qu'il faut chercher la 
cause de ce phenomene etrange^ si frequent dans 
les maladies mentales. 

Nous ^vons, dans le chapitre precedent, expose 
une th^orie positive de la perception sensorielle et 
nous avons fait appel k toutes les preuves que 
Tanatomie normale, I'anatomie pathologique et la 
physiologie experimental donnent k Tappui de 
cette (h^orie. Nous avons ainsi pu indiquer quelles 
sont les parties essentielles de tout appareil sen* 
soriel, et par consequent quelles sont les Stapes 
successives que doit suivre toute impression pour 
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arriver k &tve perdue. Nous avons surtout fait res- 
sortir ler61e important que jouent, dans la percep- 
tion sensorielle, les cellules ganglionnaires de la 
couche optique, disposees en amas distincts, for- 
mant les quatre centres de la couche optique. 
Placees anatotniquement entre I'organe sensoriel 
externe et Torgane recepteur, qui transforme les 
sensations en idees, les cellules de ces differents 
centres sont ebranlees par les impressions du de* 
liars ; elles elaborent ces impressions, souvent y 
sejournent pendant un certain temps et sont irra- 
diees dans les cellules de la couche corticale ou elles 
sont per^ues. La couche optique, en un mot, est 
Torgane des perceptions brutes ; les impressions 
peuvent s'y accumuler, mais ne deviennent con- 
scientes que lorsqu'elles vont s'epanouir dans la 
couche corticale du cerveau. 

Ces donnees physiologiques bien etablies, nous 
pouvons en deduire une theorie positive de Thai- 
lucination, qui, comme Ton sait, n'est qu* une per- 
turbation des fonctions sensorielles. 

Dans les conditions physiologiques du fonction- 
nement intellectuel, les cellules de la couche cor- 
ticale du cerveau sont, dans Tetat de veille, inces- 
samment mises en .vibration par des stimulations 
qui viennent des centres de la couche optique. Ces 
centres, comme nous I'avons expose plushaut, sont 
autantde foyers isoles oil les impressions des diffe- 
rents sens sont incessamment accumulees et ela- 
borees. D'oil il resulte que les cellules de la sub- 
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stance corticale du cerveau ne pergoivent que me- 
diatement et par rintermediaire des cellules des 
centres de la couche optique les incitations exte- 
rieures. A Tetat anormal, le contraire alien. Tout 
lemecanismedes facultes intellectuelles etmorales 
marche alors spontanement, comme si le frein qui 
modfere etdirige ce rouage si complique, etait brise. 
Aussi un eminent alieniste, k qui la science doit 
tant et de si utiles travaux, M. Baillarger, a-t-il pu 
dire avec raison (1) : «Plus j'-observe les alienes, 
plus j'acquiers la conviction que c'est dans Texer- 
cice involontaire des facultes qu'il faut chercher le 
point de depart de tous les delires. » Get exercice 
involontaire des facultes, il I'appelle automatisme. 
Get automatisme des facultes, auquellesprogres de 
la physiologie peuvent nous permettre de donner 
son veritable nom, — cet automatisme des cellules 
cerebrales rend le malade incapable de diriger ses 
idees, de fixer son attention. Quand I'excitation 
cerebrale est devenue maladive, tout travail intel- 
lectuel suivi devient impossible ; alors souyent les 
conceptions les plus fantastiques, dues aux vibra- 
tions spontanees des cellules du cerveau, agissant 
comme tumultueusement les unes sur les autres, 
exercent sur le malade un tel empire que le monde 
exterieur n'existe, pour ainsi dire, plus pour lui, 
ou, si les impressions exterieures arrivent encore 
au sensorium, ellesy subissent le plus souventdes 

(1) La thiorie de Vautomatisme itudi^e, etc., Ann, medico- 
psych., 1856,|t. II, p. 54. 
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transformations morbides et y resolvent un cactet 
special qui est celui des preoccupations du malade. 
Dans d'autres cas, au contraire, les cellules cer^<j 
brales semblent concentr^es sur des preoccupations 
toujours identiques; elles sont comme polarisies 
vers une idee speciale, dont rien ne pent les dis- 
traire ou vers laquelle elles se retoument aussitdt, 
lorsqu'a cesse d'agir une influence morale energi- 
que quelconque qui etait parvenue k les en distraire 
pour un instant. 

Mais de mSme que les cellules de la couche cor- 
ticale du cerveau peuvent, sous Tinfluence de per- 
turbations circulatoires ou autres, semettrespon- 
tanementen activite et produire le del ire, I'incohe- 
rence et tous les autres sympt6mcs intellectuels 
de la folie, de mfime aussi^ sous Finfluence des 
mfimes excitations les cellules de la couche optique 
peuvent se mettre spontaniment dans le mfime ^tat 
d'activite oti elles se trouvent, lorsqu'une impres- 
sion sensorielle reelle vient normalement k les 
^branler. Quelles sont alors les consequences d^ 
ces conditions insolites dans lesquelles les elements 
j^ropres des ganglions sensoriels de la couche op- 
tique se trtmvent places? En nous reportant au 
dynamisme normal des cellules de ces ganglions, 
nous voyons que les vibrations qui leur ont ete 
communiqu^es par les impressions exterieures, 
s'epanouissent par le systime des fibres blanches 
ceriibrales et vont ebranler les cellules de la couche 
corticale. La mfime voie est suivie par les vibra- 
tions autogeniques des cellules de ces ganglions 
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« Ces modalites nouvelles de leur activite fictive, 
dit M. Luys (1), veaant k &tre irradiees vers les 
cellules de la p^ripWrie corticale, celles-ci, k leur 
tour, absorbent ces materiaux sensoriels avec in- 
difference , operent automatiquement avec eux. % 
comme s'ils etaient une emanation legitime des 
choses de la realite, et, propageant k distance les 
ebranlements qui leur sont ainsi artificiejlement 
communiques, arrivent de la sorte k creer des con- 
ceptions imaginaires qui frappent par leur entrai- 
nement et leur tenacite. > 

A Tetat normal, les objets exterieurs amenent 
Tirritation des nerfs sensoriels ; dans Thallucina- 
tion, au contraire, une excitation interne, celledes 
ganglions sensoriels, amene des representations 
pergues par le malade et qu'il objective^ comme si 
une impression exterieure venait irriter le nerf 
s^nsoriel. Mais comment expliquer physiologique-^ 
ment le caractere de ce sympt6me, dont la cause 
reside dans Tencepbale et qui produit des sensa- 
tions que le malade rapporte k la peripheric ? N'en 
trouve-t-on pas Texplication dans ce phenorofene 
constituant ce qu'en biologic on a appel^ I'excen^ 
triciti des sensations. «.Q,uel que soit le point ou le 
nerf est atteint, la sensation est touj ours excen- 
trique: m^me quand I e centre nerveux est atteint, 
c'est £i rextremite peripherique du nerf sensiti£en 
rapport avec ce centre que nous localisons la sen- 
sation. Les malades frappes d'apoplexie. cerebral^ 

- (1) Recherches aur le systeme nervetix cerebro-spinaL p.. 559i. 
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se plaignent de douleurs peripheriques dont la 
cause est entierement centrale (1). » 

Resumons brievement les differentsphenomfenes 
qui entrent dans la composition du procesBUs mor* 
bide de rhallucination : 

!• L'activiti spontanie des cellules de la couche 
optique ; activity provoquee par des causes varices ; 

2** V irradiation de cette activite Active vers les 
cellules de la substance corticale ; 

3** L entrainement consecutif de ces m^mes cel- 
lules corticales, qui mettent en oeuvre ces mate- 
riaux errones avec la m^me logique que s'ils etaient 
reels. 

Telles sont les troisdonnees fondamentales dont 
Fenchainement reciproque perraet de nous rendre 
rationnellement compte des diverses phases du 
processus physiologique qui m^ne k la production 
des diverses formes d'hallucinations. Elles nous 
expliquent les deux elements principaux de toute 
hallucination et la relation de Tun avec I'autre. 
Uelement sensoriel est du a Tirritation des cellules 
ganglionnaires de la couche optique^ d'oti Vext^- 
riorite du phenomene ; Telement psychique est la 
consequence de la vibration consecutive des cel- 
lulesde la couche corticale. Le dynamismemorbide 
de ce couple anatomique, uni par les fibres blanches 
cerebrdles, produit le phenomene hallucinatoire. 

(2) Mathias Duval. Cours de physiologic d'apres Venseigne- 
ment du D^ KUss, p. 69 



L 
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La th^orie que nous venons d'exposer nd\is 

semble presenter un degre suffisant de general ile 

pour nous permettre de rendre compte des fails 

nombreux qui ont ete observes dans la clinique des 

maladies mentales. Elle a en cela un avantage 

marque sur les localisations, dont nous avons 

parle plus haut et qui laissent toujours en dehors 

d'elles une serie des faits dont elles sont incapables 

de donner une explication suffisante. Notre theo- 

rie, au contraire, tout en rendant compte du me- 

canisme intime du sympt6me hallucinatoire, ex- 

plique les formes diverses sous lesquelles il peut 

se presenter. Enumerons ces formes avec des faits 

k Tappui ; leur explication d^coulera rationnelle- 

ment de la theorie exposee. 

1. Persistance des hallucinations, m^me aprhs la 
destruction des nerfs sensoriels. — Les annales de 
la science contiennent un grand nombre de faits 
qui demontrent cette persistance des hallucina- 
tions m^me apres la destruction des organes sen- 
soriels externes et des nerfs sensoriels ; nous allons 
en citer quelques-uns. 

Esquirol (1) rapporte les observations suivantes : 
a J'ai donne des soins, dit cet auteur, k un ancien 
negociantqui, apr^s une vie trfes-active, futfrappe 
de goutte sereine vers T^ge de quarante et un ans. 
Quelques annees apres, il devint maniaque ; il 
etait tres-agite, parlait a haute voix avec des per- 



(1) Des maladies mentales, t. I, p. 97. 
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sonnes qu'il croyait voir et entendre ; il voyait les 
choses les plus singuliferes ; souvent ses visions le 
jetaient dans le plus vif enchantement. » 

« II y avail k la Salp^triere, en 1816, une Juive, 
agee de trente-huit ans ; elle etait aveugle et ma- 
niaque ; neanmoins elle voyait les choses les plus 
^tranges; elle est morte subitement. J'aitrouve les 
deux nerfs optiques atrophies depuis leur entre- 
croisement jusqu'a leur entree dans le globe de 
I'cEil. Certainement, dans ce cas, ajoute Tauteur, 
la transmission des impressions etait impossible. » 
a Nous avons en ce moment k la Salp^tri^re 
deux femmes absolument sourdes qui n'ont d'au- 
tres delire que celui d* entendre diverses personnes 
avec qui elles se disputent nuit et jour ; souvent 
mSme elles deviennent furieuses. v 

Ailleurs, le m^me auteur parle d'un maniaque 
devenu aveugle, qui avait des hallucinations de la 
vue et de Touie, et k Tautopsie duquel il constata 
les lesions suivantes : «Les nerfs optiques, gris4- 
tres, ofifrent la couleur et la transparence du par- 
chemin mouille ; ils sont aplatis et atrophies ; de- 
poailles du nevrileme, ils sont fermes, consis- 
tants et grisatres; cette couleur, cette consistance 
se poursuivent jusqu'^ leur implantation dans les 
couches optiques; celles-ci, incisees, n'ont rien de 
remarquable. » (1) 

M. Calmeil rapporte les faits suivants(2) : 
«J*ai conserve, dit-il, un volumineux recueilde 

(1) Des maladies mentales^ p. 93. 

(2) Art. Hallucinations du Diet, de med. en 30 voL 
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poesies latines et frangaises composees par un 
ecclesiastiquedepuislongtempsprive derouTe,qiii 
se figurait ecrire sous la dict^e de Tarchange Saint- 
Michel. » 

t Un m^decin, habitue k faire la conversation 
avec des dtres invisibles, devint sujet k des accfes 
de surdity pendant lesquels il continuait k interro- 
gcr, k r^pondre, k rire aux 6clats des choses plai- 
santes qui frappaient son oreille. » 

tf J'ai constate par Tautopsie, dit le m^me au- 
teur, Tatrophie des deux nerfs optiques sur un 
aliene qui voyait k sa droite, aupres du mur de sa 
cellule, des dames charmantes. » 

Foville, dans son article Alienation mentale (l)^ 
rapporte le fait suivant : 

« J'ai trouve, dit-il, il y a quelques mois, chez 
une alienee, tourmentee jusqu'aux derniers mo- 
ments de sa vie par d'horribles hallucinations de 
la vue, les nerfs optiques, durs, demi-transparents 
dans la plus grande partie de leur epaisseur ; k 
travers cette masse demi-transparente se dessi- 
naient des tractus blancs, tres-distincts. » 

B^rard a decrit un cas ou les nerfs olfactifs 
etaient detruits et, malgre cela, le malade se plai- 
gnait de mauvaises odeurs. 

Les observations que nous venons de rapporter 
et que nous pourrions encore multiplier prouvent, 
d'une fa^on p^remptoire, que le siege des halluci- 
nations n'est pas dans les extremites de Torgane 

(1) Diet, de mid. et de chirurgie pratiques, t. I, p. 545. 
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sensoriel, mais qu'il doit ^tre dans le cerveau Iuh 
.mSme. Ces fails ne peuvent d'aillears s'expliqucr 
que par la persistance de Tetat d'integrit^ de cer- 
tains departements de la masse des couches opti-» 
ques, ou viennent aboutir les nerfs sensoriels. On 
pourra objecter, il est vrai, que le processus patho- 
logique, qui constitue le phenom&ne de rhalluci* 
nation, est d^, dans les observations cities plus 
haut, au travail morbide qui am^ne Tatrophie des 
nerfs. Mais, comme nous I'avons dej^ fait remar- 
quer, Tirritation m^me morbide des nerfs qui nc 
sont que les agents de transmission des impres- 
sions, peut-elle produire des perceptions aussi 
nettes et aussi precises que celles que nous avons 
constat^es chez les malades des observations pr^-* 
cedentes ? Ne pourrait-on pas admettre plutAt que 
ce travail atrophique a ete, pour la production des 
hallucinations, la cause primordiale et-que, par 
continuite de tissu, il a produit Tirritation des cen- 
tres de la couche optique ou vont se perdre les 
fibres des nerfs atrophies ? Nous savons d^ailleurs 
que la plupart des aliened qui de viennent sourds, 
finissent t6t ou tard par Stre hallucin^s de Touie, 
et que ceux qui deviennent aveugles ont fr^quem- 
ment des hallucinations de la vue. Le travail pa- 
thologique qui, chez ces malades, am^ne la surdity 
ou la cecite, est sans doute la cause de production 
des hallucinations de Touie ou de lavue par Tirri- 
tation consecutive des centres moyen ou posterieur 
de la couche optique. 
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2. Manifestation unilaterale de I hallucination. 
— - Le caractfere anatomique des organes sensoriels. 
etant d'etre toujours symetriques, il peut arriver 

— et la science en fournit de nombreux exemples 

— que Thallucination ne soit perdue que d*un cote, 
en un mot, qu'elle soit unilaterale. Les hallucina- 
tions de cette espfece ne peuventdtreaisementcon- 
statees que dans les sens de la vue, de I'ouiie et du 
tact ; la structure anatomique des organes exte- 
rieurs de Todorat et du goAt explique la diffi- 
culte de s* assurer de I'existence d'hallucinations 
unilaterales de ces sens. 

Citons quelques exemples : 

M. Moreau (de Tours) raconte Thistoire d'une 
jeune alienee qui entendait des voix principale- 
ment au moment ou elle allait s'endormir, et quel- 
quefois aussi au moment du reveil. Le bruit de 
ces voix imaginaires, elle disait Tentendre de To- 
reille droite seulement (1). 

Le m^me auteur rapporte encore le cas d*un 
jeune homme de 30 ans qui etait le jouet d'hallu- 
cinations nombreuses de Touie exclusivement. II 
entendait des injures, des menaces; on le tournait 
en ridicule, etc. II entendait ces voix tant6t par 
I'oreille droite, tantot par Toreille gauche, mais 
jamais par les deux k la fois (2). 

Marcel Donat raconte Thistoire d'une personne 
&gee de 50 ans, qui, depuis une maladie grave, 

(1) Du fiaschisch et de ValUnation mentale, p. 331. 

(2) Ibid., p. 354 
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voyait sans cesse passer devant ses yeux des arai- 
gnees, des spectres et des tombeaux. Or ces fausses 
perceptions se manifestaient seulement quand on 
ouvrait Voeil gauche^ le droit restant ferme, tandis 
que la vision n'avait plus rien d'etrange dans 
I'epreuve opposee. 

Maisonneuve (l) rapporte I'observation d'un 
jeune homme qui, avant de tomber dans des atta- 
ques d'epilepsie, apercevait des roues dentees. Or 
cet auteur ajoute : « Uoeil gauche seul est frappe 
de cette illusion, k laquelle se joint un sentiment 
d'effroi cause par la vue d'une figure hideuse qui 
occupe le centre de la roue. » 

Une femrae atteinte de monomanie religieuse 
percevait par Voreille droite une musique celeste 
qui Texaltait au plus haut degre et qui, comme 
elle le disait elle-mdme, la rendait feroce (2). 

Enfin M. Michea (2) cite le fait suivant, qu'il 
emprunte au D*" Broussat : Jean Lairy, en proie k 
un acces de fievre, croyait voir et sentir, accole au 
cote droit de son corps, un homme en tout malade 
comme lui. 

Tous les faits que nous venons de citer, ainsi 
que tous ceux qui rentrent dans la m^me catego- 
rie, trouvent evidemment leur explication dans la 
theorie que nous soutenons. Ces hallucinations 
unilaterales sont dues, en effet, k la perturbation 

(1) Ohseriiations 8ur Vipilepsie, p. 295. 

(2) Baillarger. Mimoire ^ur les hallucinations, p. 300. 

(3) Du dilire des sensations, p. 107. 

Ritti. 5 
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fonctionnelle de certains centres de la couche op- 
tique d'un seul cote. 

3. Enchainement successif des fiallucinations de 
divers sens les uns avec les autres. — La theorie 
que nous avons exposee rend aussi compte d'une 
faf on rationnelle de Tenchainement successif et de 
la combinaison des hallucinations des divers sens 
les uns avec les autres. Nous avons vu, dans notre 
premier chapitre, que les differents centres de la 
couche optique sont anatomiquement contigus les 
uns aux autres et constituent une veritable agglo- 
meration d'amas distincts] de substance grise. On 
comprend done qu'un ebranlement morbide, loca- 
lise d'abord dans une des regions des couches op- 
tiques, puisse se propager insensiblement de 
proche en proche et envahir successivement les re- 
seaux de cellules des dijfferents centres ambiants. 
Finalement meme, par I'effet de la continuite de 
tissu, I'irritation morbide peut mettre en vibra- 
tion tons les centres de la couche optique, mSme la 
substance grise centrale affectee k la reception des 
impressions viscerales. 

Ainsi se trouvent expliques physiologiquement 
les nombreux exemples que nous fournit la cli- 
nique psychi&trique, de malades dont Tacces hal- 
lucinatoire commence par un sens et se continue 
par Tenvahissement successif de tous les .-autres 
sens ou de quelques autres seulement* Citons 
quelques exemples : 
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Uobservation suivante, que nous resumoas, est 
empruntee k M. Lelut (1). 

G., vieillard de 65 ans, a pour la premiere fois, 
en 1820, un acces d'hallucinations en revenant de 
Montsouris; il voit huit ou dix hommes qui le 
suivaient; il les entend chanter et se range pour 
]es laisser passer. II tombe, et seretrouve dansun 
corps de garde avec une plaie profonde au-dessus 
du sourcil gauche. II croit qu'il a ete attaque par 
les hommes qu'il a vus et entendus. Apres un nou- 
vel acces, qui eut lieu au mois d'aoAt 1827, il en- 
tra a Bicetre, ou les fausses perceptions devien- 
nent de plus en plus fortes; elles sont continuelles 
et ont lieu la nuit comme le jour. 

Pendant la nuit, les voix le tiennent eveille et 
le menacent. Ces hallucinations de Touie s'accom- 

pagnent d'hallucinations de la vue; G voit en 

totalite ou en partie les personnes dont il croit en-» 
tendre la voix. A ces hallucinations de I'ouie et de 
]a vue, se joignent des perceptions legeres du tact : 
G... sent ses persecuteurs le toucher, le pousser* 
II s'y joint aussi des hallucinations de Todorat et 
du goAt : Thaleine de ces personnes sent reelle- 
ment mauvais, dit le malade; elle lui infecte le 
nez et la bouche, et il est oblige de se rincer cette 
derniere tons les matins en se levant. 

Nous avons 1^ un exemple frappant de Tenva* 
hissement successif, et, pour ainsi dire, d'arriereJ 
en avant, des differents centres de la couche opti- 

(1) Le D4mon de Soerate, 2^ edit, p. 282. 
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que parTebranlement morbide. Uacces hallucina- 
toire commence par des voix (centre posterieur); 
puis ont lieu des visions (centre moyen), et en 
mdme temps le malade se sent touche par les per- 
sonnes qu'il apergoit (centre median); enfin 11 sent 
leur haleine fetide fcentre anterieur). 

Dans certains cas, Tirritation morbide reste li- 
mit^e k deux on trois centres ; les centres moyen 
et posterieur sont ceux dont Texcitation simulta- 
nee ou successive a lieu le plus frequemment : 
sur 48 cas d'hallucinations ayant atteint plusieurs 
sens, M. Michea a constate que celles de I'ouie et 
de la vue se sont montrees reunies 27 fois. Nom- 
breuses, en effet, sont les observations d'alienes 
qui, en m^me temps qu'ils entendent des voix, 
aperfoivent les ^tres imaginaires qui leur par- 
lent, ou qui, voyant des personnes, entendent 
leurs discours. 

Quelquefois aussi les hallucinations de la vue 
ou de I'ouie sont combin^es avec des hallucina- 
tions viscerales, en voici un exemple (4) : 
. M. B... a mene une existence tres-decousue. II 
a ^te tour k tour artiste peintre, poete, etudiant 
en droit. A la suite de chagrins de famille, il 

(1) II nous semble important de faire remarquer ici com- 
bien est facheux le pronostic des hallucinations de Touie as- 
soci^es aux hallucinations viscerales. Outre le cas que je cite, 
je pourrais en signaler plusieurs autres qui se sont presentes 
k mon observation. Dans tons, Texcitation simultanee du 
cerveau par des hallucinations de Touie et des hallucinations 
internes ont amen6 rapidement chez les malades le collapsus 
de la demence. 
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tombe dans un etat melancolique avec hallucina- 
tions, dont les premiers symptomes remontent au 
mois de mai 1873. Quand nous le voyons pour la 
premiere fois, il se plaint vivement k nous de res- 
sentir les phenomenes suivants : il entend une 
voix qui crie : « Enlevez! », et aussitot apres il 

 

ressent une grande secousse electrique par tout le 
corps, son coeur se met ^ bondir, son estomac se 
retourne, le sang reflue vers le cerveau, et tout 
cela, dit-il, s'effectue k Taide d'une machine mys- 
terieuse). 

Dans cette observation, Faeces hallucinatoire 
commence par une hallucination de Touie (centre 
posterieur), est suivi d'une sensation traversant 
tout le corps (centre median) et se termine par 
des hallucinations viscerales (substance grise cen- 
tral e. 

4** Nous avons dej^i indique plus haut que cette 
theorie donnait une explication rationnelle de la 
relation qui existe entre les deux elements essen- 
tiels de toute hallucination. Uelement sensoriel 
est la consequence de Tebranlement morbide au- 
togenique des cellules ganglionnaires de la couche 
optique ; I'element psychique est le resultat de la 
vibration consecutive des cellules intellectuelles 
de la couche corticale du cerveau. Lorsque les in- 
citations fictives, partant des centres de la couche 
optique, rencontrent dans les reseaux de la sub- 
stance corticale. vers lesquels elles sont irradiees, 
des elements d'une excitabilite anormale, comme 
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chez les malades affectes d'id^es delirantes, ces 
elements, reagissant en raison de leur multipli- 
cite et de leurs caracUres intrinsfeques, produi- 
sent, par la combinaison directe de Telement psy- 
chique k Telement sensoriel, une suite indefinie 
de conceptions imaginaires. Les series d'idees d^ 
lirantes ainsi produites seront d*autant plus bril- 
lantes, elles auront un cachet de systematisation 
d'autant plus marque, que les facult^s creatrices 
de rimagination et de la memoire auront conserve 
toute leur verdeur et toute leur energie, ou, pour 
parler le langage de la physiologie, que les cel- 
lules de la couche corticale auront conserve plus 
de force et de vitalite. La clinique psychi^rique 
nous apprend, en effet, que Tusure c^rebrale, le 
coUapsus des cellules cerebralfes, qui amene la de- 
mence, a pour consequence aussi la diminution 
dans Tintensite des hallucinations, qui finissent 
mfeme par s'evanouir completement. On comprend 
du reste que, dans ce cas, independamment de 
I'usure qu'un ebranlement morbide souvent re- 
pete, sinon continu, a dA produire dans les cen- 
tres de la couche optique, les vibrations des cel- 
lules de ces centres, si elles se produisent encore, 
ne rencontrent dans les circonvolutions du cer- 
veau que des elements nerveux dans leur periode 
regressive et, par consequent, dans un etat d*ex- 
tinction graduelle mais progressive de tout acte de 
spontaneite intellectuelle ou de manifestation mo- 
rale. 



CHAPITRE IV. 

PREOVES ANATOMOPATHOLOGIQUES. 

Jusqu'ici notre r61e s'est borne k deduire, d'un 
fait physiologique bien- etabli, rexplication d'un 
phenom^ne pathologique. II nous faut montrer 
maintenant que la theorie que nous venous de de- 
velopper, sur le mecanisme physiologique de la 
production des hallucinations, n'est pas une con- 
ception purement speculative et qu elle pent s'ap- 
puyer sur des faits pathologiques. Mais quand 
il s'agit d'un phenom^ne morbide qui, tel que les 
hallucinations, est souvent transitoire et fugitif 
et ne doit par consequent laisser apres lui dans le 
cerveau aucune trace apparente de son passage, 
quelle pent ^tre Timportance de preuves tirees du 
domaine de Tanatomie pathologique? Pour re- 
pondre A cette question, nous ne pouvons mieux 
faire que d'emprunter les paroles de notre maitre. 

« On nous accordera k ce sujet, dit M. Luys (1), 
« que dans le domaine de Tanatomie patholo- 
€ gique, la contemplation intrinseque des objets 
« presents n'est qu'une oeuvre sterile, et qu'il est 
« 16gitimement permis, remontant du present au 
€ passe, de conclure, en voyant un fragment de 
a substance grise, friable, humide, teinte de colo- 

(1) Recherches sur le systhme nerveux c^rihro-spinalj p. 561. 
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a rations hematiques plus ou moins accentuees, 
« que ce tissu a ete, k de differentes epoques, le 
cc siege de fluxions reiterees, et par consequent 
a aussi, d'un certain degre d' exaltation fonction- 
a nelle passag^re. 

<( C'est de la sorte, en effet, que nous interpre- 
« tons la valeur semiologique de certains noyaux 
« d'hyperemie partielle que nous avons rencon- 
<c tres dans Tepaisseur des couches optiques de 
a plusieurs alienes, lesquels avaient presente, k 
€ une periode plus ou moins eloignee, des sym- 
« ptomes d'hallucinations, et que nous apprecions 
« ces taches et ces divers foyers de ramollisse- 
c ment que Calmeil a rencontres, avec des nuances 
« et des colorations si varices, soit dans Tinte- 
« rieur, soit au pourtour des couches optiques 
<t chez des sujets anciennement hallucines. » 

Ces reserves faites, ces explications donnees, 
nous pouvons done admettre, sans porter atteinte 
au veritable esprit scientifique, que les lesions de 
la couche optique, trouvees chez des alienes de- 
puis longtemps atteints d'hallucinations, prouvent 
que cette region limitee de la masse encephalique 
n'est pas etrangere k la production de ce sym- 
pt6me morbide et qu'il y a une relation de cause 
k effet. 

Une partie des observations que nous allons 
citer ont ete empruntees k Touvrage de M. Cal- 
meil (Traite des maladies inflammatoires du cev" 
veau ; Paris, 1859); les autres ont ete extraites de 
differents recueils scientifiques; enfinnous devons 



— 65 — 

la communication de quelques-unes d'entre elles k 
la bienveillante obligeance de M. le D"" Augusts 
Voisin, medecin de la SalpStriere, 

Observation I. — Michel, 33 ans. D^fautde sommeil, hal- 
lucinations de Toule, vision d*objets fantastiques, acc^s de 
terreur, craintes incessantes, conceptions erron^es et sensa- 
tions qui lui font dire qu'on le torture, qu*on le perce avec la 
pointe d*un couteau, il se croit mort. II succombe apr^s dix- 
neuf jours de sequestration. La coloration de la substance 
corticale varie du rouge au violet, elle est excori6e par place ; 
la substance grise des couches optiques est color^e en violet 
fonc6. (Calmeil, tome I, p. 345.) 

Obs. II. — Lucas 42 ans. M^lancolie, hallucinations terri- 
fiantes, paraljsieg^n^rale. Teintesframbois^es et nombreuses 
ponctuations vasculaires au sein de la substance corticale; lea 
couches optiques sont rouges et injecties. (Id., p. 349.) 

Obs. III. — M. Alfred, 38 ans. Hallucinations de la vue et 
de Touie, paralysie g^n^rale et d^mence. Les circonvolutions 
semblent atrophi^es, elles sont d*une coloration de jaune 
rouille; les couches optiques sont pareillement rahougries et 
dCune coloration histr^e. (Id., p. 358.) 

Obs. IV. — M. Marcus, 39 ans. Hallucinations de tous les 
sens, paralysie g^n^rale, demence. Substance cortiale jau- 
nlitre; les couches optiques sont de coloration rosie. (Id., p. 382.) 

Obs. V. — M. Gabriel, 36 ans. D^lire ambitieux, halluci- 
nations de la vue et de Touie, affaiblissement des facult^s 
intellectuelles, sympt6mes de paralysie g^n^rale. Coloration 
rougeatre de la substance grise dans la plupart des circonvo- 
lutions; les couches optiques sont augmentdes de consistance^ 
injecties et color^es en violet, (Id., p. 402.) 

Obs. VI. — L..., 44 ans. D61ire aigu, hallucinations de la 
vue et de Touie, actesd^raisonnables. Injection des meninges; 
la substance ^rise des couches optiques est plus rouge que dam 
V4tat normal. (Id., p. 216.) 
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Obs. VII. — M. S6bastien, 40 ans. Excitatation maniaque 
avec sympt6ines de paralysie de langue seulement. Halluci- 
nations de la Yue et de Touie. Coloration frambois6e de la 
substance corticale. La substance grise des couches optiques 
off re une teinte rouge des plv^ prononcies, (Id., p. 30.2.) 

Obs. VIII. — M. Emile, 67 ans. Epilepsie, excitation ma- 
niaque, hallucinations de la vue, d^mence. Substance grise 
de couleur rouille ; celle des couches optiques offre Us mimes 
teintes, (Id., p. 461.) 

Obs. IX. — M. Henrj, 65 ans. C6cit6, hallucinations va- 
rices, paralysie g^n^rale. Substance cortiale, de la coloration 
fleur de mauve ; ces teintes sont encore plus prononcies dans 
Tepaisseur des couches optiques. (Id., p. 579.) 

Obs. X. — M. Philippe, 42 ans. Delire m^lancolique, acc^s 
r^p^t^s de panophobie nocturne, tenant k des hallucinations 
di verses. Excoriations et injection de la substance corticale^ 
couches optiques decoloration rosee, (Id., p. 645.) 

Obs. XI. — M. Antoine,36 ans. Manie aigue,puis d^mence 
avec hallucinations de Tome. Ramollissement de la substance 
corticale, la couche optique du cdt4 droii est ramoUie et vio- 
lacee, celle du c6t6 gauche est presque k I'^tat normal. (Cal- 
meil, tome II, p. 15.) 

Obs. Xn. — M. Hilaire, 54 ans, Delire roulant sur la sor- 
cellerie, anciennes hallucinations. Foyer de ramollissement 
situ^ entre la couc/ie optique et le corps strie des deux hemi- 
spheres. (Id., p. 380.) 

Obs. XIII. Antonio, 55 ans. Hallucinations tr^s-actives, 
id^es fixes, deux attaques d'apoplexie k deux ann^es de dis- 
tance. Deux foyers h^morrhagiques. Tun recent, Tautre an- 
cien, dans le sillon de separation de chaque couche optique et 
de chaque corps stri6. (Id., p. 486.) 

Obs. XIV. — Mile Sophie, 68 ans. D^mence, conceptions 
d^lirantes de nature m^lancolique. Anciennes hallucinations 
de I'oule, Ramollissement desdeu^ couches optiques. (Id., p. 496.) 

Obs. XV. — Femme, 68 ans. Amaurotique, hallucinations. 
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Tumeur sous-m^ning^e ayant comprim6 le p^doncule c6r6- 
bral dt la concha optique. (Moutard-Martin, Soci^t^ anatomi- 
que, 1845, p. 41.) 

Obs. XVI. — Femme, 78 ans. Attaque d'apoplexie avec 
perte de connaissance ; peu k peu rintelligence revient, et 
ron apergoit quelque temps aprds qu'elle parle d'unemani^re 
incoh^rente et paralt affect^e de nombreuses hallucinations; 
elle devient d^mente. On trouve k Tautopsie, le corps stri^ 
et la couche optique du c6t6 droit ramoUis et pulpeux, le tissu 
qui les repr^sentait avait une coloration jaune d*ocre. (Arc/itvca 
de m4decine, 1848, t. XVIII, p. 346.) 

Obs. XVII. — Un artiste distingu6 se plaignait, depuis 
pluaieurs ann^e, de photopsie, k laquelle vinrent ae joindre 
plus tard des c^phalalgies et un affaiblissement de la rue, 
qui bient6t s*6teignit compl^tement. Malgr6 cela les 6blouis- 
sements continuSrent nuit et jour, en prenant quelquefois la 
forme d'anges armes de glaives flamboyants, qu'ils agitaient 
en produisant de v^ritables lueurs ^lectriques. Toutefois les 
formes variaient souvent. Les fonctions psychiques ne pa- 
raissaient pas troubUes. Attaque d'apoplexie en 1835, il se 
remit de cet acc^s 5 seules les hallucinations de la vue revin- 
rent avec un 6clat plus douloureux et une plus grande persis- 
tance. Mort par attaque d'apoplexie. A Tautopsie, on trouve 
6 ventricule droit rempli d'une multitude d'hydatides de 
dififdrentes grosseurs ; cette masse en forme de grappe, pre- 
nait son origine au plancher du ventricule par une sorte de 
pedicule, envoyait dans toute la cavit6 des ramifications au 
point de recouvrir le thalamus opticus de ce cdt6. Les deux 
couches optiqv^s ^taient d'ailleurs chang^es en boullie, ainsi 
que tout le lobe c6r6bral ant^rieur, qui tomba pour ainsi dire 
en deliquium au toucher. Les nerfs optiques ^taient comprim^s 
par la masse des hydatides et il n'en restait plus qu*une en- 
veloppe filiforme (Obs. du D»* Johnson, cit6e par Romberg, 
Lehrherg der Nerven^Krankheitein der Menschen, tome I, 
p. 131). 

Obs. XVIII.-— B..., 45 ans. Altemativement calme et agit^^ 
est incessamment tourmente par des hallucinations dela rue, 
il est 6pris d'une femme qu'il adore, et avec laquelle il est. 
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dit-il, en relation journali^re ; il la voit, il lui parle, c^est \k 
un fait incontestable, et il fait m^me sou vent sentir & son en- 
tourage les effets de s(b jalousie. Sauf ces conceptions d^lirantes 
qui revenaient alternativement par acc^s, B... 6tait calme et 
en g^n^ral d'un caract^re aimable. II succomba trfes-rapide- 
ment aux accidents d'une congestion pulmonaire et c^rebrale. 
On trouva, k Tautopsie, outre les traces d'une congestion 
r^cente tr^s-accus^e, portant sur le lobe c^r^bral gauche, 
deux petits foyers de tissu nerveux ramoUi, du volume d'un 
pois, et occupant, dans chaque couche optique, les regions avoi- 
sinant la commiaaure grise (centres moyeas).La d^licatesse de 
ces deux regions de substance nerveuse ^tait provoqu^e par 
un ^tat hyper^mique considerable des r^saux capillaires dont 
les parois, d^chir^es qk et \k, avaient donn^ lieu k de petites 
h^morrhagies mol^culaires. (Luys, Recherches sur le systeme 
nerveuxj p. 563.) 

Obs. XIX. — B..., 56 ans. Manie chronique avec illusions 
et hallucinations, s*emporte contre des ^tres imaginaires qui 
parlent, Tinsultent et se moquent de lui. Succombe rapide- 
ment k une h^morrhagie c6r6brale. A Tautopsie, on trouva 
un caillot entre les membranes et la base de la protuberance 
et du bulbe s*etendant sur toute la face inf^rieure du cervelet. 
Ventricule droit distendu et rempli par un caillot qui avec 
le sang extra vas^ pouvait atteindre le volume du poing. Cou-- 
che optique et corps stri6 imbibes de sang. (Lagardelle, Rap-^ 
port midical sur Vasile de Niort, 1867, p. 45.) 

Obs. XX. — A..., 57 ans. Monomanie ambitieuse, id6es 
de persecutions. Illusions pathologiques , hallucinations 
de Toule. Mort de congestion cdrebrale. Degen^rescence 
atheromateuse des art^res du cerveau, sable caracteristique, 
caillot fibrineux de la grosseur d*une noisette dans la couche 
optique gauche commengant k s'enkyster. (Jd, p. 47.) 

Obs. XXI. — J..., 49 ans. Deiire th^omaniaque avec hallu- 
cinations de la vue et de Poule, violences, id^es de grandeur, 
il est dieu, roi, gouverneur. Mort d'une affection cardiaque. 
Petit caillot fibrineux enkyste entre la covjche optique et le 
corps strie gauche, substance c^r^brale ramollie autour du 
foyer. {Id. p. 48.) 
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Obs. XXII. — G..., 54 ans Id^es de persecutions, illusions 
sur les personnes, hallucinalions de Toule, hallucinations in- 
ternes. Elle ditqu'elle est morte et refuse de manger, puis elle 
a vu Dieu, la sainte Vierge. A Tautopsie, an^mie cer^brale, 
ramoUissement g^n^ralis^ de la substance grise de Th^mi- 
sphfere droit plus remarquable vers le lobe ant^rieur. Couche 
optique droite ramollie. (Id., p. 48.) 

Obs. XXII. — Femme D..., 46 ans. Monomanie ancienne 
avec hallucinations de tous les sens. Hyper^mie du cerveau^ 
couches optiques ramollies. {Id,, p. 49.) 

Obs. XXIII. — La fille R..., 38 ans. Paralysie g^nerale* 
illusions pathologiques, hallucinations de Toule. Adherences 
des meninges k la subtance corticale, ramoUissement de 
cette derni^re ; cicatrice dans la substance^ blanche de la 
couche optique gauche. {Id., p. 54.) 

Obs. XXIV. — V..., 62 ans. Folie ^pileptique ancienne, 
exc^s alcooliques. Hallucinations de la vue et de Touie in- 
cessantes. Mort & la suite d*une attaque de delirium tremens 
suraigue. Hyper^mie g^n^rale de I'enc^phale ; les couches 
optiques participent 1^ cette congestion : leur substance grise, 
ferme, est d'une couleur fonc^e, sans aucune trace de ramol- 
lissement. {Id., p. 57. )| 

Obs. XXV. — La nomm^e L..., ag^e de 41 ans, entree le 
30 Janvier 1867, dans Thospice de la Salp^tri&re, service de 
M. le D"^ Aug. Voisin. Dfes 1865, hallucinations de la vue. 
Alienation parti elle •, par moments, excitation. Hallucinations 
injurieuses de la vue et de Touie ; on lui fait du mal, on 
lui en veut. Hallucinations g^nitales, dont elle se plaint 
baucoup. Dans les derniers temps, diminution de Toule. 
Elle succomba, le 17 avril 1869. k une fi^vre typholde. 

Autopsie. — Pas d*epaississements ni d* adherences des me- 
ninges superieures et laterales. Pas de serosite sous-ara- 
chnoldienne ; apparence normale des nerfs craniens, sauf les 
huitiemes paires, qui sont moUes k la partie la plus poste- 
rieure et interne des deux lobes du cervelet, et dans la region 
a plus immediatement contigug des olives bulbaires, on voit 
des amas de petites granulations comme on en voit dans les 
plexus choroides ventriculaires ; ils se prolongent j usque dans 
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le quatri^me ventricule, oH on les trouve tapissant sa parol 
c6r6belleuse. — Rien de particulier dans la couche optique 
gauche. Le centre gris anterieur de la couche optique droite 
est plus vasculaire que de coutume 5 dans la partie la plus 
imm^diatement sous-jacente au centre gris olfactif, on voit 
une petite tache lie de vin, due k un ^panchement globulaire 
et une depression correspondante . II existe une lacune dans 
la partie moyenne. Elles ont chacune au plus un millimMre et 
demi de diam^tre. (Observation in^dite communiqu4e par 
M. le Dr. Aug. Voisin.) 

Obs. XXVI. — Femme D.., 75 ans. Demence, anciennes 
hallucinations, peurs. S^rosit^ arachnoldienne abondante. 
Art^res du cerveau atheromateuses. Hypervascularisation 
des deux hemispheres. Couches optiques : deux larges hiatus 
vasculaires, tr^s-grand etat de congestion des deux couches 
optiques, sauf dans les centres gris anterieurs. ( Aug. Voisin, 
Obs. inidite,) 

Obs. XXVII. — Femme B..., 37 ans, entre k la Salpe- 
triere, le 1% mars 1873. Alternatives d'agitation maniaque et 
de depression meiancolique. Hallucinations terrifiantes. EUe 
voyait un aigle d'une grandeur enorme et d'autres oiseaux 
enormes 5 elle voyait venir Taigle sur elle ; elle dit qu'eile 
Ta senti dans son ventre^ elle se dit empoisonnee. Morte 
le 12 mars 1873. A Tautopsie, on constate Tanemie tres-pro- 
noncee des circonvolutions cerebrales ; mais la couche op- 
tique droite, ainsi que la circonvolution parietale correspon- 
dante sont fortement hyperemiees ; il y a comme une 
arborisation vasculaire s'etendant de la couche optique 
droite k la substance corticale de la deuxieme circonvolution 
parietale droite. ( Aug. Voisin, Obs. iMdite. ) 

Obs. XXVIII. —Femme W..., 62 ans. Entree k Phospice d^ 
la Salpetriere, le 25 mai 1861, decedee le 9 Janvier 1871. 
I^eiire des persecutions; hallucinations de la vue et de 
l*ouie; on lui dit des injures, hallucinations de la sensi-* 
bilite generale : elle sent des courants d'air 5 on lui jette 
sur tout le corps une esp^ce d'ingredient qui la brAle. A Tau- 
topsie, on trouve une neo^pembrane, tapissant la dure-m^re ; 
la substance grise et la substance blanche des circonvolu- 
tions sont le siege d*arborisations etd*un piquete tres-notable. 
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Couche optiqiLe droite congestionnie par points, en d'autres plus 
pale ;. elle est travers^e par un vaisseau dilate, qui est obli- 
t6r6 par un caillot. Sur le plancher du quatri^me ventricule 
et sur une section du bulbe perpendiculaire au sillon, on ob- 
serve une injection tr^s-vive; de plus, les racines des nerfs 
auditifs sont tr^s-d^veiopp^es et saillantes. (Aug. Voisin, 
Obs, in4dite.) 

Obs. XXIX. — Femme R..., .44 ans. Entree k la Salp^- 
tri^re, le 7 octobre 1867, morte le 25 Janvier 1871. Antece- 
dents alcooliques ; folie congestive ; hallucination de la vue, 
de Touie et de la sensibility gen^rale ; elle volt des dia- 
mants et des pierreries au plafond, voit et entend sa 
soeur ; on lui donne des coups, etc. A Tautopsie, on trouve 
une neomembrane arachnoidienne. Dans le tiers post&rieur 
des deux couches optiques, on voit un groupe d*ouvertures de 
vaisseaux dilates, et rien dans le reste de ces monies 
couches. (Aug. Voisin, Obs. inedite.) 

Obs. XXX. — Femme At..., 32 Alienation caracteris^e par 
des hallucinalions de Toule, de Tagitation maniaque, et, 
finalement par de Tincoherence et de la ddmence. La moiti6 
posUrieure de la couche optique droite, offrait un piquets 
vasculaire tr^s-notable et des pertuis de vaisseaux, trois k 
quatre fois plus larges que normalement. (Aug. Voisin, 
Etudes d*histologie pathol. sur la folie simple, 1872, p. 5.) 

Obs. XXXI. — Vic..., L...,70 ans. La folie datait de long- 
temps. U y eut d'abord des hallucinations de Toule, puis 
des idees de persecution et enfin de incoherence. Altera- 
tions calcaires des arteres. Taches vert-de-gris, au nombre 
de 30 & 40, k la surface des circonvolutions frontales et pa-* 
rietales seules. Couche optique droite : une coupe antero- 
posterieure y faisait decouvrir une lacune qui pouvait loger 
une lentille. (Aug. Voisin, id., p. 8.) 

Obs. XXXII. — L..., 73 ans. Hallucinations de Toule tr^s- 
intenses, surdite tr^s-grande ; elle entend cependant un peu 
de Toreille droite. Alteration de Todorat : elle prend le poivre 
pour le tabac ^ ne reconnait pas le premier au goiit. Agita- 
tion continue. 

Autopsie* •^ Degenerescence calcaire des arteres de la base 
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du cerveau. Une quinzaine de laches de vert-de-gris, dues 
k des amas de pigment dans les vaisseaux, sur la partie la 
plus sup^rieure des circonvolutions fron tales et parietales. 
La couche optique droite pr^sente des Usions diverses : le 
centre ant^rieur est plus ^lev^ qu^k gauche et pr^sente k sa 
partie ant^rieure un collier de vaisseaux fortement turgides ; 
a la partie m^diane de la couche optique, on remarque une 
petite tache rouge correspondant k une depression ; k sa 
partie post^rieure, on voit deux autres taches rouges, mais 
plus petites que la pr^cMente ; k ces taches, on voit aboutir 
les vaisseaux. (Aug. Voisin, Obs. inMite.) 



CONCLUSJONS, 



L'hallucination est up. symjpt6me. morbide, qui 
a pour substratum anatomique les, cellules gan- 
glionnaires des centres de lacpuche pptique. Ces 
centres, dont le caractfere dyi^amique normal est la 
reception et relabora^ion d«s. impressions exte- 
rieures, peuvent, sous Tinfluence de causes patho- 
logiques varices, se mettre automatiquement en 
action. Les produits de Tirritation fictive des cel- 
lules de ces centres suivent la m£me voie que les 
incitations de leur activite normale et vont s'irra- 
dier, par le moyen des fibres blanches cerebrales, 
dans le reseau des cellules corticales. Celles-ci, 
mises ainsi en vibration, peuvent produire des 
series indefinies de conceptions d^lirantes, qui 
presentent un caractere de systematisation et 
d'originalite d'autapt plus grand, que les cellules 
corticales elles-mfimes auront conserve plus d'e- 
nergie et de vitalite, 

L'irritation automatique des cellules ganglion- 

naires du centre anterieur de la couche optique, 

irradiee dans les cellules intellectuelles du cer- 

veau, produira done les hallucinations de I'odo- 

rat; — celle des cellules du centre moyen, les 
Ritti. 6 
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visions; — celle du centre median, les hallucina- 
tions de la sensibility gen^rale; — celle du centre 
posterieur, les hallucinations de I'ouie ; — enfin, 
r irritation de la substance grise centrale, les 
fausses sensations visc^rales. 

Tel est done le mecanisme physiologique du 
phenomfene hallucinatoire, qui n'esi point un pro- 
cessus de nouvelle formation, si je puis m'expri- 
mer ainsi, mais qui doit Stre considere comma 
une perturbation fonctionnelle des appareils sen- 
soriels et, en particulier, de la partie de ces appa- 
reils destinee k recevoir les impressions externes 
et k les rendre perceptibles. 

La theorie physiologique de Thallucination, 
exposee dans ce travail, rend tres-bien compte des 
deux ph^nomtoes essentiels qui entrent dans la 
composition du systfeme hallucinatoire : Tun, sen- 
soriel, est d{l k I'irritation des centres de la couche 
optique; Tautre, psychique, & rirritation conse- 
cutive des cellules de la couche corticale du cer- 
veau. Ces deux phenomfenes se suivent et sont 
indissolublement unis; sans I'irritation de la 
couche optique, il n'y a que le travail automa- 
tique des cellules cerebrales, c'est-^-dire du de- 
lire, des aberrations mentales' qui n'ont aucun 
substratum sensoriel. Aussi ne pouvons-nous ad- 
mettre les hallucinations psychiques decrites par 
certains auteurs et qui doivent 6tre considerees 
comme un genre de delire. 

Avec cette theorie on s'explique aussi la persis- 
tance des hallucinations, mSme apres la destruc- 
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